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RELATION 


D'UN 


VOYAGE  FAIT  A  LONDRES 

en  i8i4:  etc. 


CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Quelques  chirurgiens  célèbres  ont  brillé  de 
loin  en  loin  en  Italie,  en  Allemagne,  en  Hol- 
lande. Il  n'y  a  pas  long-temps  encore  Camper 
remplissoit  la  Hollande  de  son  nom.  Naguère 
aussi  l'Allemagne  possédoit  Richter ,  Siebold , 
Bruningliausen.  En  ce  moment  même,  l'Italie 
nous  oppose  avec  orgueil  Scarpa.  Mais  il  est 
vrai  de  dire  que  la  chirurgie  françoise  et  la  chi-    La  chirur- 

i    •  .      r.  t      î  i  •  gie  françoise 

rurgie  angloise  ont  ete  depuis  la  renaissance  *t  la  c]lil.ul._ 
de  l'art ,  et  sont  actuellement  encore ,  les  seules  §ie  anglaise 

Tir-  p  î  ont    été    de 

rivales.    Wiseman  tut,  et  pour  le  temps,  et  tout    temps 
pour  les  services  qu'il  rendit  à  la  chirurgie ,  le  ^s,^ules  n" 
Paré  de  l'Angleterre  ;  et  depuis  cette  époque 
remarquable  dans  l'histoire  de  notre  art,  les 
deux  nations  n'ont  pas  cessé  d'avoir  à  s'opposer 
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mutuellement  des  hommes  habiles  en  chirur- 
gie. Difficilement  pourroit-on  dire  lesquels 
des  François  ou  des  Anglois  ont  eu  la  plus 
grande  part  aux  immenses  progrès  que  l'art  a 
faits  dans  le  cours  du  dernier  siècle,  et  à  ceux, 
en  plus  petit  nombre,  qu'y  ont  ajouté  les  pre- 
mières années  du  siècle  qui  s'écoule. 
Elles  parta-       Combien    de   maladies    ont    été    observées 

sentlaeloire  -,  c   .  -,  -, 

de  beaucoup  pour  la  première  lois  par  les  uns  et  par  les  au- 
de  découver-  tres  j  Combien  plus  encore  d'opérations  nou- 

tes      et      de  A  f    * 

beaucoup  velles ,  ou  de  nouveaux  procèdes  opératoires , 
dmveniions.  cjont  ]a  chirurgie  angloise  et  la  chirurgie  fran- 
çoise  se  disputent  l'honneur  de  l'invention  ! 
Pour  ne  citer  que  quelques  exemples  ,  c'est 
l'amputation  circulaire  des  membres  en  deux 
temps  ,  dont  les  Anglois  attribuent  la  pre- 
mière idée  à  Cheselden ,  et  que  nous  revendi- 
quons en  faveur  de  J.  L.  Petit  :  c'est  la  méthode 
d'opérer  les  anévrismes  externes ,  en  faisant  la 
ligature  de  l'artère  malade  au-dessus  de  la  tu- 
meur, dont  Desault  et  Jean  Hunter  eurent  en 
même  temps  l'heureuse  idée,  ou  plutôt  qu'ils 
tirèrent  en  même  temps  de  l'oubli  dans  lequel 
elle  étoit  tombée  :  c'est  l'opération  de  la  fistule 
à  l'anus  par  incision  ,  sinon  imaginée  ,  du 
moins  amenée  à  sa  plus  grande  simplicité ,  et  à 
sa  plus  grande  perfection  par  Pott  et  par  De- 
sault ,  etc.  etc. 

D'un  autre  côté ,  la  chirurgie  fraiiçoise  peut 
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sans  doute  se  glorifier  d'une  foule  de  décou-    Principales 

,  •  i     •  x#  j.  i  i      découvertes 

vertes  qui  lui  appartiennent  exclusivement  :  la  et     iuve„_ 
nature  mieux  déterminée  de  la  cataracte ,  et  de  lions  d.e  la 

•  r    r      i  îTi  t   i       -\      chirurgie 

toutes  les  variétés  de  cette  maladie  ;  la  méthode  françoise. 
d'extraire  le  cristallin  ,  vraiment  créée  par  Da- 
viel  ;  celle  de  traiter  la  fistule  lacrymale  ,  en 
dilatant  le  canal  nazal ,  et  les  procédés  les  plus 
heureux  pour  l'exécution  de  cette  méthode  ;  les 
premières  descriptions  des  hernies  du  cerveau , 
du  poumon ,  et  de  plusieurs  sortes  de  hernies 
abdominales  ,  hernies  si  nombreuses  et  si  dif- 
férentes entre  elles,  soit  relativement  à  leur 
siège ,  soit  relativement  aux  parties  qui  les  for- 
ment ;  le  traitement  des  hernies  étranglées ,  des 
hernies  avec  gangrène,  si  bien  éclairé  par  Gour- 
saud ,  Pipelet,  Louis,  etc.;  l'idée,  plus  ingé- 
nieuse, à  la  vérité,  que  profitable  pour  l'art, 
de  la  taille  latérale  proprement  dite,  c'est-à-dire 
de  la  taille  faite  au  périnée  ,  de  manière  à  pé- 
nétrer dans  la  vessie  sur  l'un  des  côtés  du  bas- 
fond  de  cet  organe,  sans  intéresser  son  col ,  telle 
enfin  qu'elle  fut  conçue  par  Ledran ,  et  préco- 
nisée un  moment  par  Foubert  et  Thomas  ;  la 
taille  de  Frère  Jacques  ;  la  taille  hypogastrique 
qu'imagina  Franco,  et  que  le  Frère  Côme  a 
amenée  au  plus  haut  degré  de  perfection  ;  les 
différentes  méthodes  de  pratiquer  la  ponction 
de  la  vessie  ;   l'amputation  des  membres  dans 
les  articles ,  et  plus  particulièrement  l'extirpa- 
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tion  du  bras,  que  Lèdran  père,  ou  peut-être 
Morand,  exécuta  le  premier,  et  à  laquelle  La- 
faye  imprima  un  caractère  plus  régulier  ;  et 
cette  autre  _,  plus  ingénieuse  encore ,  parce  que 
Chopart  n'y  fut  pas  conduit  par  la  nécessité,  qui 
rend  plus  industrieux,  je  veux  parler  de  l'am- 
putation partielle  du  pied  dans  la  double  arti- 
culation de  l'astragal  et  du  calcanéum  avec  le 
scaphoïde  et  le  cuboïde  :  ces  inventions,  ces  dé- 
couvertes, qui  ne  sont  que  les  principales  entre 
toutes  celles  que  l'onpourroit  citer,  ne  peuvent 
nous  être  contestées,  et  feront  éternellement 
l'honneur  de  la  chirurgie  françoise.  Mais  les 
chosesprin-  Auglois  ont  aussi   à  se  prévaloir  d'avoir  re- 

Sfdoitaux  cu^  *es  Dornes  de  l'art  sous  un  g^nd  nombre 
Angiois.       de  rapports. 

La  perforation  de  l'os  unguis  pour  établir 
une  route  artificielle  aux  larmes  dans  les  cas 
d'obstruction  complète  du  canal  nazal,  appar- 
tient à  Woolhouse. 

Cheselden  créa  l'opération  de  la  pupille  arti- 
ficielle, en  même  temps  que ,  le  premier,  il  con- 
çut et  réalisa  le  projet  de  combattre  la  cécité 
de  naissance ,  soit  qu'elle  dépende  de  la  cata- 
racte, soit  qu'elle  tienne  à  l'imperforation  de 
la  pupille. 

C'est  à  Cheselden  encore  qu'est  d  ue  la  méthode 
de  perforer  le  conduit  de  Sténon  à  une  plus 
ou  moins  grande  distance  de  son  orifice  natu- 
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rel ,  et  du  côté  de  l'intérieur  de  la  bouche,  dans 
quelques  cas  de  fistules  salivaires  de  ce  conduit, 
rebelles  aux  autres  moyens  de  traitement. 

Le  nom  de  maladie  de  Pott,  que  nous-mêmes 
avons  donné  à  cette  affection  si  fréquente  de  la 
colonne  vertébrale  ,  dans  laquelle,  à  une  défor- 
mation de  l'épine,  à  une  altération  particulière 
d'une  ou  de  plusieurs  des  pièces  osseuses  qui 
composent  la  colonne  vertébrale ,  est  constam- 
ment jointe  une  foiblesse  plus  ou  moins  grande, 
ou  une  paralysie  presque  complète  des  mem- 
bres inférieurs,  ce  nom,  dis-je,  indique  assez 
qu'on  doit  à  Pott  la  première  description  de  cette 
maladie.  Rien  de  plus  exact  que  celle  qu'il  en  a 
donnée  :  à  peine  y  a-t-on  ajouté  quelques  traits; 
et  l'expérience  n'a  fait  que  confirmer  l'excel- 
lence de  la  méthode  de  traitement  que  Pott  a 
imaginée. 

Les  premières  observations  sur  la  hernie  ingui- 
nale congénitale  sont  d'Arnaud  etdeHaller;  mais 
Pott  et  G.  Hunter,  en  réunissant  de  nouveaux 
faits  sur  cette  espèce  de  hernie,  en  ont  rattaché 
la  description  à  l'histoire  générale  des  hernies. 

L'emploi  du  caustique  dans  le  traitement  de 
l'hydrocèle,  la  méthode  plus  simple  encore  et 
plus  efficace  de  l'injection ,  appartiennent  à  la 
chirurgie  angloise. 

Quoi  de  plus  important  que  les  nombreux 
essais  de  Cheselden  pour  découvrir  la  meilleure 
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méthode  de  pratiquer  l'opération  de  la  taille  au 
bas  appareil  chez  l'homme  !  Cheselden  obtint 
plus  qu'il  n'espéroit  :  il  fit  mieux  que  Raw,  qu'il 
cherchoit  à  imiter  ;  du  moins  est-il  permis  de 
le  croire.  La  taille  de  Cheselden,  ou  la  taille  de 
Frère  Jacques  perfectionnée ,  fit  oublier  le  grand 
appareil  :  c'est  elle  que  nous  pratiquons  encore  ; 
et  depuis  près  d'un  siècle  les  opérateurs  se  sont 
seulement  exercés  à  imaginer  de  nouveaux  in- 
struments pour  se  frayer  une  route  à  travers  des 
parties  que  Cheselden  divisoit  avec  un  simple 
bistouri,  convenablement  dirigé  sur  le  cathé- 
ter cannelé. 

G.  Hunter,  eût-il  eu  eonnoissance  des  premiers 
faits  recueillis  en  Italie  par  Guattani  sur  l'ané- 
vrisme  variqueux ,  n'en  a  pas  moins  enrichi  la 
science  de  nouvelles  observations  sur  cette  sin- 
gulière maladie  :  il  en  a  déterminé  la  nature 
plus  exactement  que  n'avoit  pu  le  faire  Guat- 
tani ;  et  ce  qu'il  a  dit  du  traitement  palliatif 
qu'on  doit  lui  opposer,  est  consacré  par  l'assen- 
timent général  des  praticiens. 

De  même ,  on  savoit ,  antérieurement  aux 
observations  des  chirurgiens  anglois ,  que  des 
corps  étrangers ,  mous,  cartilagineux,  ou  osseux 
même,  se  forment  quelquefois  spontanément 
dans  les  articulations  dont  les  surfaces  sont  hu- 
mectées par  de  la  synovie.  Morgagni  en  parle, 
et  bien  avant  lui  encore  notre  bon  Paré  en  rap- 
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porte  un  exemple.  Mais  Middleton,  Simson,  etc. , 
ont  recueilli  des  faits  nombreux  sur  ce  genre 
d'affections  ;  ils  ont  émis  les  conjectures  les  plus 
raisonnables  sur  le  mode  de  développement  de 
ces  corps  étrangers  ,  sur  la  raison  des  divers 
états  sous  lesquels  ils  se  présentent.  Quoique 
Pechlin  rapporte  un  cas  d'extraction  d'une  de 
ces  concrétions  développées  dans  le  genou  ,  on 
attribue  communément  aux  Anglois  d'avoir  les 
premiers  pratiqué  cette  opération ,  que  je  me 
garderai  bien ,  au  reste ,  de  mettre  sur  la  ligne 
de  beaucoup  d'autres  pour  l'importance  et  l'uti- 
lité ;  car ,  malgré  quelques  succès  obtenus  en 
Angleterre  par  divers  chirurgiens,  et  en  France 
par  Desault ,  cette  extraction  des  concrétions 
articulaires,  expose  à  de  graves  accidens,  et  a 
été  funeste  pour  un  assez  grand  nombre  des 
individus  sur  lesquels  elle  a  été  pratiquée.  Les 
accidens  causés  par  la  présence  d'un  de  ces 
corps  sont  en  général  si  modérés ,  ils  se  ma- 
nifestent communément  à  des  époques  si  éloi- 
gnées, on  réussit  si  bien  d'ordinaire  à  les  rendre 
plus  supportables  encore ,  ou  même  à  en  pré- 
venir complètement  la  récidive  par  une  com- 
pression permanente  sur  toute  la  périphérie  de 
l'articulation    malade  ,    que  l'extraction  n'est 
proposable  que  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas  :  telle  est  l'opinion  des  praticiens  françois, 
telle  est  aussi  celle  des  chirurgiens  anglois. 
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L'amputation  à  lambeaux  dans  la  conti- 
nuité des  membres,  opération  qui  n'est  ni  aussi 
avantageuse  qu'on  l'a  d'abord  prétendu,  ni  com- 
plètement à  rejeter ,  est  une  invention  de  la  chi- 
rurgie angloise.  Lowdham  l'a  voit  proposée  avant 
Sabourin  de  Genève ,  et  Verduin  d'Amsterdam. 

Les  chirurgiens  anglois  ont  été  les  premiers 
partisans  de  la  réunion  immédiate ,  non-seule- 
ment de  la  plaie  qui  succède  à  la  méthode  d'am- 
puter dont  je  viens  de  parler,  mais  encore  de 
celle  qui  résulte  de  l'amputation  circulaire.  En 
l'étendant  à  nombre  d'autres  plaies ,  ils  se  sont 
montrés ,  et  se  montrent  encore  plus  que  nous , 
soigneux  de  tout  faire  pour  obtenir  une  prompte 
guérison ,  soit  des  solutions  de  continuité  ac- 
cidentelles, soit  de  celles  qui  suivent  un  très- 
grand  nombre  d'opérations ,  et  de  tenter  la  réu- 
nion immédiate  des  plaies  dans  toutes  les  cir- 
constances où  cette  méthode  est  praticable. 

Deux  opérations  qui  ont  entre  elles  quelque 
rapport,  et  dont  le  sort  n'est  point  encore  fixé 
définitivement ,  ont  été  imaginées  par  White 
de  Manchester  :  savoir ,  la  résection  des  extré- 
mités osseuses  contiguës  dans  les  fausses  articu- 
lations ,  et  la  résection  des  parties  articulaires 
des  os  affectés  de  carie,  substituée  à  l'amputa- 
tion du  membre  au-dessus  de  l'articulation 
malade.  Cette  double  invention  porte  l'em- 
preinte du  vrai  génie  :  la  première  des  deux 
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opérations  dont  il  s'agit  dût-elle  être  remplacée 
dans  tous  les  cas,  pour  lesquels  elle  a  élé  ima- 
ginée, par  la  méthode  de  Physick  de  Philadel- 
phie ;  et  la  résection  des  extrémités  articulaires 
affectées  de  carie  ,  qui ,  de  l'articulation  du  bras 
pour  laquelle  White  l'a  voit  d'abord  proposée  et 
pratiquée ,  a  été  étendue  successivement  à  di- 
verses autres  articulations  ,  dût-elle  ne  pas  être 
à  l'avenir  préférée  à  l'amputation  des  membres, 
le  nom  de  White  est  à  jamais  honorablement 
inscrit  dans  les  fastes  de  la  chirurgie.  Et  si, 
comme  il  n'y  a  guère  lieu  de  l'espérer  cepen- 
dant ,  la  prévention  que  les  chirurgiens  fran- 
çois,  et  les  chirurgiens  anglois  eux-mêmes,  ont 
conçue  contre  cette  résection  des  extrémités  des 
os  affectés  de  carie,  se  dissipoit;  si  de  nouvelles 
tentatives  procuraient  des  succès  semblables  à 
ceux  que  Park  de  Liverpool ,  nos  deux  Moreau 
de  Bar-su r-Ornain  et  M.  Champion  ont  obte- 
nus ,  White ,  je  l'ai  dit  dans  une  occasion  so- 
lennelle ,  et  je  me  plais  à  le  répéter  ici ,  au- 
roit  été  le  promoteur  d'une  révolution  dans  le 
traitement  des  tumeurs  blanches  articulaires; 
l'opération  qu'il  a  pratiquée  signaleroit  une 
époque  importante  dans  les  progrès  de  la  chi- 
rurgie (i). 

(1)  Voyez  De  la  résection  ou  du  retranchement  de 
portions  d'os  malades ,  soit  dans  les  articulations ,  soit 
hors  des  articulations.  Paris ,  1812. 
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Enfin ,  personne  ne  prise  plus  que  moi  le  beau 
travail  de  Scarpa  sur  les  anévrismes;  mais  l'idée 
conçue  et  mise  à  exécution  pour  la  première 
fois  par  Astley  Cooper,  d'appliquer  la  méthode 
de  Hunter  aux  anévrismes  de  l'artère  carotide, 
en  liant  cette  artère  du  côté  du  cœur,  au-des- 
sous de  la  tumeur,  et  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe  pour  les  anévrismes  du  pli  de 
l'aine,  anévrismes  réputés  incurables  jusqu'au 
moment  où  cette  opération,  conçue  par  Aber- 
nethy,  fut  pratiquée  avec  succès  par  Cooper; 
ces  deux  opérations,  dis-je,  marqueront  une 
époque  plus  brillante  encore  dans  l'histoire  des 
progrès  de  la  chirurgie,  relativement  au  traite- 
ment de  l'anévrisme.  C'est  aux  Anglois  aussi 
qu'on  doit,  non  le  projet  de  la  ligature  de  l'ar- 
tère axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule ,  ou  même  immédiatement  au-dessus 
de  cet  os ,  sur  la  première  côte  ,  mais  les  pre-*- 
miers  exemples  du  succès  de  cette  opération, 
bien  plus  difficile  dans  l'exécution  que  la  liga- 
ture de  l'artère  iliaque  externe ,  et  bien  plus  in- 
certaine encore  dans  ses  résultats. 
Auxquels  Examinerai-je  lesquels  de  tous  ces  services 
des  clurur-        j  ug  ^  ja  c\l[ruTS{e  «ar  }es  Anglois  d'une  part . 

giens  anglois  o     71  o  19 

oudescimur-  par  les  François  d'une  autre,  ont  été  le  plus 
foisaccorder  utiles?  Dirai-je  auxquels  des  chirurgiens  fran- 
]a  supériorité      *s  Qu  ^es  chimrmens  anglois  il  faut  accor- 

dans     l'un-   *  °  ° 

portancedes  der  la  supériorité  dans  1  importance  des  décou- 

découvertes? 
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vertes?  Non.  Comment  être  juge  impartial  dans 
sa  propre  cause?  C'est  à  quelque  chirurgien 
célèbre  d'une  autre  nation  qu'il  faudroit  de- 
mander si  notre  Paré  n'a  pas  plus  fait  que  Wise- 
man  pour  la  restauration  de  la  chirurgie  ;  le- 
quel de  Cheselden  ou  de  J.  L.  Petit  marque  le 
plus  dans  les  progrès  de  la  chirurgie  au  com- 
mencement du  siècle  dernier?  quelle  réunion 
de  chirurgiens  habiles  en  Angleterre  peut  être 
comparée  à  cette  Compagnie ,  dont  la  suppres- 
sion a  été  si  préjudiciable  à  la  science  ,  dont  la 
réintégration  seroitun  bienfait,  à  notre  ancienne 
Académie  de  Chirurgie  ?  s'il  est  un  monument 
de  la  chirurgie  angloise  qui  puisse  être  mis  en 
parallèle  avec  les  Mémoires  de  cette  illustre  So- 
ciété ,  Mémoires  dans  lesquels  tant  de  points  de 
doctrine  ont  été  discutés  et  approfondis  ? 

C'est  à  quelque  chirurgien  célèbre  d'une  autre 
nation  qu'il  faudroit  demander  qui  de  Pott  et 
de  Hunter,  ou  de  Desault,  leur  contemporain, 
ont  possédé  au  plus  haut  degré  le  vrai  génie 
chirurgical?  et  si  l'école  de  Desault  fut  ou  non 
plus  féconde  que  celle  de  Pott  ou  de  Hunter 
en  chirurgiens  habiles.  Desault  porta  jusqu'à 
l'excès ,  s'il  est  permis  de  le  dire,  l'enthousiasme 
de  la  chirurgie.  Son  nom  n'est  attaché  à  aucune 
découverte  importante  en  anatomie  ;  mais  il 
créa  l'anatomie  chirurgicale.  Sans  doute  toutes 
ses  inventions  n'ont  pas  été  pour  l'art  autant  de 
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pas  vers  la  perfection  :  divers  procédés  opéra- 
toires qu'il  avoit  voulu,  faire  revivre  sont  re- 
tombés dans  l'oubli  d'où  il  n'auroit  pas  dû  les 
tirer  :  lui  qui  s'étoit  d'abord  montré  si  dési- 
reux de  réduire  l'arsenal  de  la  chirurgie,  l'a 
ensuite  grossi  de  plusieurs  instrumens  dont 
l'utilité  et  le  besoin  ne  sont  pas  généralement  re- 
connus. Sans  doute  il  s'est  souvent  efforcé  d'in- 
terpréter les  faits,  et  de  les  présenter  d'une 
manière  conforme  à  quelque  opinion  dont  il 
étoit  préoccupé  ;  et ,  sous  ce  rapport ,  il  ne  faut 
pas  moins  que  beaucoup  de  discernement,  il 
faut  cette  habitude  de  jugement  que  donne  l'ex- 
périence, pour  apprécier,  comme  ils  doivent 
l'être,  différens  faits  de  pratique  recueillis  par 
Desault.  Ainsi  il  est  permis  de  douter  que  la 
compression  exercée  au  moyen  de  mèches  suc- 
cessivement plus  grosses,  ait  été  entre  ses  mains 
un  moyen  de  parfaite  guérison  des  engorgemens 
squirrheux  du  rectum  :  l'expérience  n'a  vrai- 
ment pas  confirmé  tout  ce  qu'il  disoit  des  avan- 
tages de  la  ligature  pour  le  traitement  de  la 
hernie  ombilicale  des  enfans  :  son  éloignement 
pour  l'opération  du  trépan  dans  certains  acci- 
dens  primitifs  ou  consécutifs  des  plaies  de 
tête  ,  a  quelque  chose  d'exagéré  :  aucun  prati- 
cien ne  croit  maintenant  que  les  boissons  éméti- 
sées  soient  aussi  efficaces  dans  les  mêmes  accidens 
des  plaies  de  la  tête,  dans  les  lésions  de  la  moelle 
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cpinière,  que  Desault  le  prétendoit,  etc.  etc.  etc. 
Mais  combien  d'observations  précieuses  ,  d'in- 
ventions utiles  ,  de  perfectionnemens  ajoutés  à 
presque  tous  les  points  de  la  chirurgie  opéra- 
toire, font  oublier  ces  erreurs  du  vrai  talent, 
ces  légers  écarts  de  l'imagination  ou  du  génie  ! 

Ce  seroit  enfin  à  quelque  chirurgien  célèbre 
d'une  autre  nation  à  nous  dire  lesquels  des  chi- 
rurgiens anglois  ou  des  chirurgiens  françois  ont 
le  plus  contribué  dans  ces  derniers  temps  à  en- 
richir la  science  par  des  faits  nouveaux ,  et  à 
reculer  les  limites  de  l'art  par  de  nouvelles  in- 
ventions. J'ai  déjà  indiqué  quelques-unes  des 
choses  dont  la  chirurgie  est  redevable  aux 
hommes  dont  l'Angleterre  s'honore  en  ce  mo- 
ment ;  je  serai  naturellement  conduit  à  en  faire 
connoître  d'autres  dont  je  n'ai  pas  encore  dû 
faire  mention  :  mais  je  garde  le  silence  sur  ce 
qui  nous  appartient ,  et  laisse  à  d'autres  le  soin 
de  recueillir  et  de  rapprocher  les  travaux  par 
lesquels  nous  avons  pu  dans  ces  derniers  temps 
ajouter  aux  richesses  de  l'art.  Si  j'entreprenois 
de  le  faire ,  peut-être ,  par  orgueil  national , 
priserois-je  nos  découvertes  plus  qu'elles  ne 
valent  réellement  :  peut-être  aussi  aurois-je 
peine  à  me  défendre  de  certaines  préventions , 
et  ne  rendrois-je  pas  à  chacun  la  justice  qui  lui 
est  due  :  que  sais-je  enfin  si ,  par  un  sentiment 
particulier  d'amour  -  propre  ,  je  n'aurais  pas 
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l'orgueilleuse  présomption  de  mentionner  des 
choses  qui  peuvent  m'être  propres ,  mais  qui 
ne  méritent  sans  doute  pas  d'être  considérées 
comme  d'éminens  services  rendus  à  la  chi- 
rurgie. 
Objet  de  la      ^u  reste,  le  but  que  je  me  proposois  en  pré- 

relation  sui-  . ,  .  -,  '.  , 

vante  d'un  sentant  ces  premières  considérations  est  à  peu 
I°y2ondVes  Pr^s  rernPn-  ^e  voulois  parler  moins  de  nous 
l'année  der-  que  de  nos  voisins  :  je  voulois  passer  rapide- 
ment en  revue  tout  ce  dont  la  chirurgie  est  re- 
devable aux  Anglois  ,  et  faire  connoître  la  part 
qu'ils  ont  eue  aux  immenses  progrès  qu'elle  a 
faits  depuis  le  commencement  du  siècle  dernier  : 
je  voulois  ainsi  inspirer  le  désir  de  connoître 
quel  est  au  juste  en  ce  moment  l'état  de  la  chi- 
rurgie en  Angleterre.  Comparer,  sinon  sur  tous 
les  points,  au  moins  sur  les  principaux  objets 
de  l'art,  la  pratique  des  chirurgiens  anglois  avec 
la  nôtre,  après  avoir  jeté  un  coup  d'œiL  sur 
l'état  des  hôpitaux  de  Londres,  et  sur  l'enseigne- 
ment des  sciences  médicales  dans  cette  capitale 
de  l'Angleterre;  exposer  avec  franchise,  comme 
sans  vanité  ,  et  dans  le  seul  intérêt  de  l'art,  ce 
en  quoi  chacune  des  deux  chirurgies  est  supé- 
rieure à  l'autre  ;  enfin  passer  en  revue,  pour  les 
apprécier  à  leur  juste  valeur,  les  faits  nouveaux 
recueillis  par  les  chirurgiens  anglois,  et  leurs 
diverses  tentaiives  pour  amener  l'art  à  une  plus 
grande  perfection  :  tel  est  l'objet  de  la  relation 
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suivante  cl  a  voyage  que  j'ai  fait  à  Londres  l'an- 
née dernière ,  relation  qui  ,  si  je  ne  m'abuse , 
doit  offrir  quelque  intérêt ,  et  à  laquelle  on  ne 
pourra  refuser  le  mérite  d'être  le  premier  travail 
de  ce  genre  entrepris  par  un  François. 

Cependant ,  à  diverses  époques  du  siècle  der- 
nier ,  des  chirurgiens  françois  ,  dont  le  nom 
étoit  déjà  célèbre,  ou  l'est  devenu  depuis  ,  ont 
visité  l'Angleterre  dans  les  mêmes  intentions. 
A  l'époque  ou  l'on  connut  en  France  les  pre- 
miers succès  de  Clieselden  dans  l'opération  de 
la  taille  par  l'appareil  latéral ,  Morand  sollicita 
(en  172g),  et  obtint  de  l'Académie  royale  des 
Sciences  l'honorable  mission  de  visiter  les  hôpi- 
taux de  Londres ,  et  particulièrement  l'hôpital 
Saint-Thomas  ,  où  Clieselden  exerçoit  avec  tant 
de  célébrité.  11  y  a  trente  ans  que  le  doyen  ac- 
tuel de  la  chirurgie  françoise ,  notre  vénérable 
M.  Tenon ,  visita  Londres ,  principalement  pour 
comparer  les  hôpitaux  de  cette  capitale  avec  les 
nôtres  sous  le  rapport  de  leur  organisation. 
Ce  fut  peu  de  temps  après  que  Chopart  partit 
pour  Londres,  et  y  fit  un  séjour  de  plusieurs 
mois  :  M.  Dubois ,  alors  très-jeune  chirurgien  ? 
l'y  avoit  accompagné.  Mais  aucun  d'eux  n'a  fait 
connoître  d'une  manière  particulière  l'état  de 
la  chirurgie  en  Angleterre  à  l'époque  où  il  l'a 
observée.  Morand  ne  parle,  dans  ses  Opuscules, 
que  de  ce  dont  il  a  été  témoin  relativement  à 
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l'opération  de  la  taille.  M.  Tenon  s'étoit  seule- 
ment mis  à  même  de  rendre  plus  complet  et 
plus  intéressant  son  beau  travail  sur  les  hôpitaux 
de  Paris.  Chopart  avoit  profité  seulement  pour 
lui-même  de  ce  qu'il  avoit  pu  voir  à  Londres. 

Depuis  long- temps  j'avois  formé  le  projet  du 
voyage  dont  je  veux  donner  la  relation.  S'il 
m'avoit  été  possible  de  l'entreprendre  à  l'époque 
où  j'en  eus  la  première  idée,  alors,  plus  libre 
de  mon  temps  ,  j'aurois  pu  en  faire  un  plus 
grand  sacrifice  :  peut-être  n'eusse- je  pas  borné 
mon  excursion  à  Londres  seulement ,  et  eussé- 
je  visité  Edimbourg  ,  Dublin  ,  quoiqu'il  soit 
connu  que  c'est  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
principalement  qu'on  peut  prendre  une  juste 
idée  de  la  chirurgie  angloise  :  enfin ,  en  faisant 
parmi  les  chirurgiens  anglois  un  pluslongséjour, 
et  variant  ainsi  les  lieux  de  mes  observations , 
elles  eussent  été  sans  doute  plus  multipliées. 
Mais  aussi,  il  y  a  quelques  années,  moins  in- 
struit par  l'expérience,  j'aurois  tout  vu  avec  des 
yeux  moins  exercés  :  en  approuvant  ou  en  blâ- 
mant ,  j'aurois  pu  commettre  de  graves  er- 
reurs; et,  en  tout,  mes  remarques  auroient  eu 
moins  d'importance,  et  mon  sentiment  moins 
de  valeur.  Moins  connu  aussi  des  chirurgiens 
anglois  que  je  ne  l'élois  au  moment  où  les  cir- 
constances m'ont  permis  de  mettre  mon  projet 
à  exécution ,  j'aurois  vraisemblablement  été 
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moins  bien  accueilli  par  eux  :  il  eût  été  naturel 
qu'ils  me  témoignassent  moins  de  franchise,  et 
qu'ils  montrassent  moins  d'empressement  à  sa- 
tisfaire ma  curiosité. 
Toutefois,  il  n'étoit  pas  inutile  pour  l'honneur    Préventions 

dit-  r  •  il-  •  des    chirur— 

e  la  chirurgie  Irançoise  que  les  chirurgiens  gierisan»iois 

anglois  fussent  visités  par  quelqu'un  de  nous  quei'aieu<?s 

il  \  -11  f    •  •    a  dissiper. 

capable  en  même  temps ,  et  d  apprécier  ce  qui 
se  fait  chez  eux,  et  de  leur  inspirer  assez  de 
contiance  pour  qu'ils  désirassent  savoir  de  lui  ce 
qui  se  fait  en  France.  Déjà,  en  effet ,  et  malgré 
Je  peu  de  temps  depuis  lequel  les  communica- 
tions étoient  rétablies  entre  notre  pays  et  l'An- 
gleterre ,  la  prévention  des  praticiens  anglois 
contre  la  chirurgie  françoise  avoit  été  fortifiée 
par  les  récits  infidèles  de  quelques  jeunes  mé- 
decins anglois,  peut-être  même  de  quelques 
élèves  qui  avoient  visité  Paris.  Lorsque  j'ar- 
rivai à  Londres ,  on  y  parloit  de  la  mauvaise 
tenue  de  nos  hôpitaux  :  notre  chirurgie  passoit 
pour  être  bien  inférieure  à  la  chirurgie  angloise  : 
surtout  dans  quelques-uns  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, où  ,  quoique  je  ne  sois  pas  instruit  de  ce  qui 
s'y  fait,  j'ai  tout  lieu  de  croire  que  la  pratique 
ordinaire  de  la  chirurgie  mérite  des  éloges  :  elle 
n'étoit  propre  au  contraire ,  disoit-on,  qu'à  inspi- 
rer le  dégoût  :  et  parce  qu'en  Angleterre  le  cautère 
actuel  est  presque  généralement  proscrit,  tan- 
dis qu'en  France  il  est  consacré  dans  la  pratique 

a 


l8  CONSIDÉRATIONS 

chirurgicale,  bien  qu'appliqué  parle  plus  grand 
nombre  et  par  les  meilleurs  chirurgiens  avec 
une  sévère  économie,  nous  passions  pour  en 
faire  l'usage  le  plus  abusif,  et  pour  marcher 
presque  toujours  armés  de  fers  brûlans.  J'ai  tra- 
vaillé à  éloigner  ces  préventions  de  l'esprit  des  chi- 
rurgiens anglois,  et  à  leur  donner  une  autre  idée 
de  l'état  de  la  chirurgie  en  France.  Assurer  que 
mes  efforts  ont  élé  efficaces,  ce  seroit  trop  pré- 
sumer de  moi;  je  sens  tout  le  premier  que  notre 
cause  eût  été  mieux  placée  entre  les  mains  de  beau- 
coup d'autres,  et  que  la  chirurgie  françoise  au- 
roit  pu  avoir  un  représentant  plus  digne  d'elle. 
Accueil  Ce  que  je  savois  de  l'orgueil  national  des 
que  j  ai  reçu  ^ng]0][s  ?  p]us  grand  peut-être  que  celui  d'au- 
cune des  autres  nations  civilisées  ,  et  répandu 
des  rangs  les  plus  élevés  jusqu'aux  dernières 
classes  delà  société  ;  ce  que  j'avois  entendu  dire 
parmi  nous  de  la  prétention  des  chirurgiens  à 
une  grande  supériorité  ,  me  faisoit  craindre  de 
ne  recevoir  de  ceux-ci  qu'un  froid  accueil.  J'ai 
reçu  d'eux,  au  contraire,  l'accueil  le  plus  flat- 
teur et  le  plus  honorable.  Je  n'ai  pas  seulement 
à  me  louer  de  ces  attentions,  de  ces  prévenances 
auxquelles  la  politesse  oblige  envers  des  étran- 
gers qui  exercent  la  même  profession  ,  et  dont 
le  nom  est  plus  ou  moins  connu  ,  attentions, 
prévenances  dont  nous,  François,  nous  sommes 
peut-être  prodigues  ;  les  chirurgiens  de  Londres 
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m'ont  en  outre  témoigné  toutes  sortes  d'égards  : 
j'ai  reçu  d'eux  des  marques  d'estime  ,  je  dirois 
presque  de  déférence  ,  auxquelles  j'étois  loin  de 
m'attendre.  Ils  ont  mis  une  grande  complaisance   * 
à  m'instruirc  de  tout  ce  que  je  désirois  appren- 
dre d'eux  ,  et  montré  le  plus  grand  intérêt  à  ap- 
prendre de  moi  diverses  particularités  de  notre 
pratique  chirurgicale.  Ils  ont  porté  cet   inté- 
rêt jusqu'à   désirer  que  je   simule  sous  leurs 
yeux,  et  que  je  fasse  même  sur  quelques-uns 
de  leurs  malades,  diverses  opérations ,  suivant 
les  procédés  qui  sont  le  plus  en  usage  parmi 
nous.  La  proposition  étoit  trop  honorable  pour 
moi  pour  que  je  n'y  accédasse  pas;  et  je  ne  puis 
mieux  reconnoîlre  l'obligeance  des  chirurgiens 
anglois  à  mon  égard  ,  qu'en  donnant  quelques 
détails   sur  cette  particularité  de  mon   séjour 
parmi  eux. 

Nous  faisons  en  France  un  usage  assez  fré-  Particuia- 
quent  du  moxa,  et  je  crois  être  un  des  chirur-  q'uabic  de 
siens  françois  qui  l'emploient  le  plus  habituel-  mon  sé^m" 

?  .,  .  ,  parmi        les 

lement  :  j  en  ai  surtout  constate,  par  une  mul-  chirurgiens 
titude  d'observations,  les  bons  effets  dans  le  deLondres- 
traitement  des  tumeurs  blanches  des  articula- 
tions. Ce  moyen  n'est  point  employé  à  Londres; 
et  sur  ce  que  j'ai  dit  des  avantages  que  nous  en 
retirons ,  j'ai  été  prié  d'en  faire  l'application  pour 
des  cas  où  il  me  paroîtroit  convenir.  A  Saint- 
Barthélémy,  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Lon- 
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cires,  M.  Lawrence,  jeune  chirurgien  sur  le 
mérite  duquel  j'aurai  occasion  de  m'expliquer, 
et  auquel  étoit  alors  confié  le  service  de  cet  hô- 
pital ,  me  l'a  vu  appliquer  sur  une  jeune  fille 
qui  avoit  une  paralysie  du  deltoïde.  Cette  para- 
lysie étoit  spontanée  ;  la  jeune  malade  l'avoit 
éprouvée  une  première  fois  quelques  années 
auparavant,  et  la  maladie  n'a  voit  cédé  que  très- 
lentement  à  l'emploi  de  divers  moyens ,  autres 
que  le  moxa,  continué  pendant  plusieurs  mois. 
Il  n'y  avoit  pas  long-temps  qu'elle  avoit  récidivé 
quand  on  me  fit  voir  cette  jeune  malade.  Sans 
doute  le  moxa  n'étoit  point  ici  d'une  rigoureuse 
nécessité,  ou  du  moins  n'étoit- il  pas  urgent  d'y 
recourir  :  seulement  on  pou  voit  en  espérer  de 
plus  prompts  résultats  que  d'aucun  autre  moyen. 
Peu  de  jours  après  l'application  qui  en  fut  faite 
immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  acro- 
mion,  les  mouvemens  du  bras  ont  commencé 
à  se  rétablir. 

A  l'hôpital  de  Guy,  l'un  de  ceux  que  j'ai  le  plus 
fréquentés,  parce  qu'en  ce  moment  un  homme 
qui  joint  un  grand  savoir  à  beaucoup  d'acti- 
vité, M.  Astley  Cooper,  y  donne  à  la  chirurgie 
le  plus  grand  éclat,  plusieurs  malades  affectés 
de  tumeurs  blanches  du  genou  se  trou  voient 
dans  de  telles  circonstances ,  qu'on  pouvoit  ten- 
ter l'emploi  du  moxa.  M.  Cooper  désira  que  je 
l'appliquasse ,  sous  ses  yeux ,  sur  une  jeune 
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femme  chez  laquelle  les  douleurs  se  faisoient 
très-vivement  sentir  en-dehors  de  la  rotule.  Ce 
fut  sur  ce  point-là  même  que  je  brûlai  un  cy- 
lindre de  coton  assez  large.  La  douleur  diminua 
tellement  et  si  promptement  dans  le  point  où 
le  moxa  fut  appliqué ,  que  quelques  jours  après 
la  malade  exprima  à  M.  Cooper,  en  ma  pré- 
sence, qu'elle  supporterait  volontiers  d'autres 
applications  du  moxa,  si  on  le  jugeoit  néces- 
saire à  sa  guérison  :  elle  paroissoit  même  désirer 
qu'on  lui  en  fît  promptement  une  nouvelle  sur 
le  côté  interne  de  l'articulation.  Chez  cette  jeune 
femme ,  la  maladie  étoit  trop  avancée  pour  don- 
ner quelque  espérance  fondée  d'une  terminai- 
son favorable  :  elle  aura  vraisemblablement 
continué  à  faire  des  progrès,  mais  des  progrès 
plus  lents ,  plus  sourds ,  et  surtout  accompagnés 
de  douleurs  plus  supportables.  J'ai  prévenu , 
d'après  ce  que  m'a  appris  l'expérience  à  cet 
égard ,  que  tels  seroient  les  seuls  résultats  de 
l'application  du  moxa  dans  cette  circonstance; 
mais  je  les  ai  annoncés  comme  à  peu  près  cer- 
tains. Si  l'événement  a  justifié  ma  prédiction, 
les  chirurgiens  anglois  répugneront  sans  doute 
moins  à  l'avenir  à  faire  usage  du  moxa  ;  et  peut- 
être  aurai-je  fait  quelque  chose  pour  naturali- 
ser parmi  eux  ce  moyen  si  héroïque ,  si  puis- 
sant dans  tant  de  circonstances.  Le  dirai-je  en 
passant?  l'application  du  moxa  n'est  pas  telle- 
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ment  cruelle  ,  qu'on  ne  voie  beaucoup  de  per- 
sonnes la  supporter  pour  la  première  fois,  sans 
donner  les  marques  d'une  très-vive  douleur, 
et  d'autres  qui  ont  paru  souffrir  davantage, 
n'apporter  que  très -peu  d'éloignement  à  ce 
qu'elle  soit  réilérée  successivement  un  assez 
grand  nombre  de  fois. 

Pendant  mon  séjour  à  Londres,  M.  Brodie  , 
jeune  chirurgien  déjà  connu  de  nous  par  quel- 
ques recherches  ingénieuses  en  physiologie  ,  et 
qui  déjà  aussi  tient  rang  parmi  les  praticiens, 
eut  à  faire  à  l'hôpital  Saint-Georges,  où.  il  rem- 
place M.  Home,  dont  il  promet  d'être  le  digne 
successeur,  eut,  dis-je  ,  à  faire  la  ligature  d'un 
polype  des  narines  pendant  derrière  le  voile 
du  palais,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx. 
C'étoit  la  première  fois  que  ce  cas  de  chirurgie 
se  présentoit  à  lui.  N'ayant  pas  encore  arrêté  son 
choix  entre  les  divers  moyens  qu'il  connoissoit, 
il  daigna  prendre  mon  avis.  Je  lui  indiquai  le 
procédé  de  Desault,  non  comme  le  meilleur 
absolument  de  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés 
pour  embrasser  dans  l'anse  d'une  ligature  le  pé- 
dicule d'un  polype  de  cette  nature,  et  méritant 
une  préférence  exclusive  ,  mais  comme  celui 
que  j'avois  déjà  employé  plusieurs  fois  avec 
avantage.  Je  lui  simulai  une  seule  fois  ce  pro- 
cédé ;  et  si  M.  Brodie  m'a  donné  une  grande 
marque  de  déférence  en  l'employant  sur  ma 
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recommandation  ,  préférablement  à  d'autres 
qu'il  connoissoit,  il  m'a  aussi  fourni  cette  occa- 
sion de  reconnoître  en  lui  le  vrai  talent  chirur- 
gical ,  dans  l'assurance  et  la  précision  avec  les- 
quelles a  été  exécutée  l'opération  ,  qui,  à  rai- 
son du  volume  assez  considérable  de  la  tumeur, 
n'étoit  pas  sans  présenter  quelques  difficultés. 

Le  même  M.  Brodie  et  quelques  autres  chi- 
rurgiens ont  désiré  me  voir  appliquer  quel- 
ques-uns de  nos  appareils  de  fracture.  J'ai ,  en 
particulier,  appliqué  plusieurs  fois  le  bandage 
de  Desault  pour  la  fracture  de  la  clavicule  ,  sur 
des  malades  qui  avoient  cette  fracture  ;  et  j'ai  pu 
convaincre  les  chirurgiens  anglois ,  comme  j'en 
suis  moi-même  convaincu,  que  cet  appareil, 
bien  appliqué ,  est  plus  solide  qu'il  ne  paroît 
devoir  l'être ,  qu'il  n'a  pas  autant  d'inconvé- 
niens  qu'on  lui  en  a  attribué  ,  et  qu'il  n'est  pas 
non  plus  aussi  peu  efficace  qu'on  l'a  prétendu. 

Il  existe  à  Londres  ,  comme  je  le  dirai  ailleurs 
plus  particulièrement ,  une  infirmerie  affectée 
exclusivement  aux  maladies  des  yeux.  Deux 
hommes  d'un  vrai  mérite ,  et  de  l'un  desquels 
j'ai  déjà  parlé,  MM.  Travers  et  Lawrence ,  y  ont 
remplacé,  comme  chirurgiens,  M.Saunders,  qui 
avoit  été  le  fondateur  de  cet  établissement.  Outre 
que  chaque  fois  que  j'ai  été  témoin  de  leurs  con  - 
sulfations,  et  que  je  les  ai  accompagnés  dans  leurs 
visites,  ils  ont  désiré  connoître  mon  sentiment 
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sur  des  cas  embarrassans  de  maladies  des  yeux  ; 
ils  m'ont  exprimé  le  désir  de  me  voir  pratiquer 
l'opération  de  la  cataracte.  Je  l'ai  faite  deux 
fois  en  leur  présence ,  et  chaque  fois  par  la  mé- 
thode de  l'extraction  ;  méthode,  le  dirai-je  ici? 
pour  laquelle  j'ai  peine  à  me  défendre  d'un  peu 
de  prédilection  ;  méthode  dans  laquelle  chaque 
opérateur  trouve  à  se  faire  ,  plutôt  que  dans 
l'abaissement,  une  manière  à  lui,  et  dans  la- 
quelle on  peut  d'ailleurs  faire  mieux  remarquer^ 
ou  une  adresse  naturelle,  ou  une  dextérité  ac- 
quise par  l'habitude.  MM.  Travers  et  Lawrence 
ont  cru  devoir  donner  des  éloges  à  la  manière 
dont  ces  opérations  ont  été  pratiquées.  Je  le  dis 
sans  craindre  d'être  accusé  d'amour-propre  :  quel 
mérite ,  en  effet,  peut- il  y  avoir  à  faire  bien ,  ou 
même  le  mieux  possible,  une  opération  aussi 
simple,  et  à  laquelle  il  n'appartient  qu'aux  ocu- 
listes de  profession  d'attacher  une  grande  im- 
portance; une  opération  que  chaque  jour  four- 
nit l'occasion  de  pratiquer,  et  qu'en  mon  par- 
ticulier je  dois  avoir  faite  environ  cinq  ou  six 
cents  fois. 
Hommes  Je  n'ai  encore  voulu  que  faire  connoître  par 
ArLend'ii-  quelques  traits  la  manière  honorable  dont  j'ai 
mrgieùLou-  été  accueilli  par  les  chirurgiens  de  Londres  ,  et 
déjà  j'ai  indiqué  les  noms  de  plusieurs  hommes 
des  plus  distingués  dans  notre  art.  Mais  beau- 
coup d'autres  viennent  se  joindre  à  ceux  là  ;  et 
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je  crois  que  quiconque  de  nous  visiteroit  Lon- 
dres ,  seroit  surpris  ,  comme  je  l'ai  été  moi- 
même  ,  d'y  trouver  un  aussi  grand  nombre 
d'hommes  vraiment  habiles ,  de  chirurgiens  du 
plus  rare  mérite,  et  cela  relativement  même 
à  la  population  de  Londres,  plus  considérable  , 
comme  on  sait ,  que  celle  de  Paris.  Dès  long- 
temps les  noms  d'Everard  Home,  de  Kline, 
d'Henri  Blizard ,  de  Lynn  ,  d'Abernethy,  nous 
étoient  connus.  Ces  chirurgiens  existent  encore  : 
c'est  avec  eux  qu'Astley  Cooper,  qui  fut  le  dis- 
ciple de  quelques-uns,  et  qui  a  commencé  sa 
carrière  avec  les  autres  ,  partage  la  haute  répu- 
tation. MM.  Brodie,  Travers,  Lawrence,  dont 
j'ai  déjà  parlé  ,  et  MM.  Charles  Bell ,  Henri 
Kline,  Thomas  Blizard,  Young,  Macgregor, 
appartiennent,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  à 
une  autre  génération  ,  à  une  génération  plus 
nouvelle,  qui  promet  à  l'Angleterre  des  chi- 
rurgiens non  moins  célèbres  que  ceux  dont  je 
parlois  en  premier  lieu  :  presque  tous  sont  à  la 
tête  des  hôpitaux  de  Londres ,  où  leur  mérite 
les  a  fait  appeler  ;  presque  tous  aussi  ont  déjà 
signalé  leur  zèle  pour  les  progrès  de  l'art  par 
des  travaux  utiles ,  qui  sont  le  gage  des  plus 
hautes  espérances. 
Il  y  a  unTraité  des  Hernies  par  M.  Lawrence  (1). 

(1)  A  Tx-eatise  on  Ruptures.  London,  1810. 
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L'auteur  étoit  encore  trop  jeune  praticien  lors- 
qu'il composa  cet  ou  vrage,  pour  avoir  pu  y  consi- 
gner beaucoup  de  choses  qui  lui  fussent  propres  ; 
mais  il  a  su  tirer  un  parti  admirable  de  l'ex- 
périence des  autres,  et  surtout  a  mis  habile- 
ment en  œuvre  ce  que,  dans  ces  derniers  temps, 
d'autres  chirurgiens  anglois  ont  ajouté  à  l'his- 
toire des  hernies.  C'est ,  à  mon  sens ,  ce  qu'il  y 
a  de  meilleur  sur  les  hernies,  en  fait  d'ouvrages 
didactiques.  Je  voudrois  le  voir  traduit  dans 
notre  langue;  il  seroit ,  sinon  pour  les  maîtres 
de  l'art,  du  moins  pour  les  jeunes  chirurgiens, 
préférable  au  Traité  de  Richter  ,  qui  a  déjà 
vieilli,  et  plus  utile  que  l'ouvrage  de  Scarpa , 
qui  n'est,  comme  on  le  sait,  qu'une  suite  de 
Mémoires  ,  des  plus  instructifs  à  la  vérité  ,  sur 
quelques  points  particuliers  concernant  les 
hernies. 

M.  Brodie,  qui  joint  au  goût  des  expériences 
et  des  recherches  physiologiques  un  grand  ta- 
lent en  chirurgie  ,  a  déjà  donné  une  suite  assez 
nombreuse  d'observations  bien  faites  sur  cette 
maladie  des  articulations,  que  nous  nommons 
tumeur  blanche  (  i  ) ,  observations  desquelles 
néanmoins  il  a  tiré  des  conséquences  plus  ingé- 
nieuses qu'utiles. 

(1)  Pathological  Researcbes  respecling  the  diseases  of 
joints. 
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M.  Travers  ,  disciple  chéri  d'Aslley  Cooper, 
et  digue  d'un  tel  maître,  a  exposé  dans  un  ou- 
vrage fort  estimé  des  chirurgiens  anglois ,  et 
qui  mérite  d'être  connu  parmi  nous  ,  les  résul- 
tats de  recherches  et  d'expériences  curieuses 
sur  les  plaies  du  conduit  intestinal  (1). 

M.  Charles  Bell ,  frère  du  John  Bell  d'Edim- 
bourg, et  dont  le  nom  rappelle  celui  de  Benja- 
min Bell ,  l'un  des  chirurgiens  les  plus  éclairés 
que  l'Angleterre  ait  eus  depuis  Pott  et  Hunter, 
M.  Charles  Bell ,  dis-je,  n'est  pas  seulement  un 
des  hommes  qui  cultivent  avec  le  plus  de  zèle 
l'anatornie  à  Londres,  où  il  a  fixé  sa  résidence 
depuis  assez  peu  de  temps  :  je  ne  doute  pas  qu'il 
n'y  soit  bientôt  un  des  chirurgiens  les  plus 
renommés.  Il  est  auteur  d'un  Abrégé,  d'une 
sorte  de  Manuel  des  opérations  de  chirurgie, 
qui  a  paru  en  Angleterre  dans  ces  derniers 
temps,  et  qu'on  estime  avec  raison  (2).  Il  a  fait , 
sur  les  maladies  organiques  de  l'urètre,  un  tra- 
vail qui  offre  quelque  intérêt.  Je  puis  garan- 
tir l'exactitude  des  recherches  dont  les  résultats 
servent  de  fondement  à  ce  travail.  On  voit  con- 
servées dans  le  très-beau  cabinet  d'analomie  de 
M.  Bell ,  toutes   les   pièces  pathologiques  qui 

(1)  An  Inquiry  into  the  injuries  of  the  intestines. 

(2)  A  System  of  operative  surgery. 
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sont  gravées  dans  son  ouvrage.  Enfin  ,  j'ai  vu 
faire  à  M.  Bell  plusieurs  opérations  importantes 
de  chirurgie,  soit  à  l'hôpital  de  Middlesex, 
auquel  il  est  attaché,  soit  dans  sa  pratique  par- 
ticulière ;  il  est  un  de  ceux  ,  en  assez  petit 
nombre,  parmi  les  chirurgiens  de  Londres, 
qui  m'ont  présenté,  dans  la  pratique  des  opé- 
rations, ce  que  j'appellerais  volontiers  la  ma- 
nière françoise,  de  la  grâce  sans  affectation  ,  et 
une  attention  soutenue  à  tout  faire  pour  arri- 
ver promptement  au  terme  de  l'acte  cruel  que 
constitue  toute  opération  chirurgicale,  sans  pa- 
roître  y  mettre  de  la  précipitation. 
Quelles cir-       Ça  donc  été  pour  m oi  une  chose  très-rcmar- 

constances  I1  -,  .,T  ,  1         1    •  •  1 

se  réunissent  quable  que  de  voir  a  Londres  la  chirurgie  cul- 
pour    fane  t.ivée ,  et  représentée,  si  je  puis  ainsi  dire,  par 

que  Londres,  l  '         '     '  . 

et  vraisem-  un  aussi  grand  nombre  d'hommes  habiles.  Je 

Llableiuent  •  j»,         ,  '      1         a        l    •  i.: 4. 

d autres  vil-  ne  crols  Pas  urètre  trompe,  les  Anglois  poitent 
les  d'Angle-  plus  loin  que  nous  encore  le  goût  de  la  chirur- 

terre,  possé-       .  ,  .  n.         ...    ,  1       • 

dentun^aud  gie  >  et ,  le  croira-t-on ,  ce  goût  est  répandu  jus- 
nombre     c,ue  parmi  ]es  personnes  que  leur  état  dans  la 

d  hommes  ha-  . 

biles  en  du-  société  ,  leur  profession  ,  scmbleroit  devoir  y 
rur§ie'  rendre  le  plus  étrangères.  On  m'a  dit  que  des 
hommes  du  monde,  des  hommes  même  d'un 
haut  rang,  fréquentent  habituellement  les  lieux 
où  l'on  enseigne  l'anatomie  et  la  chirurgie  :  dans 
les  amphithéâtres,  des  places  particulières  leur 
sont  réservées  :  et  pour  ne  parler  que  des  chi- 
rurgiens proprement  dits,  il  est  vrai  de  dire 
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qu'ils  montrent  pour  notre  art  un  véritable  en- 
thousiasme ,  qu'ils  le  cultivent  avec  passion.  Il 
y  a  tels  hôpitaux  de  Londres  dans  lesquels  je 
ne  suis  pas  allé  une  seule  fois  sans  y  voir  les 
chefs  entourés  d'autres  chirurgiens  de  cette  ca- 
pitale, ou  de  praticiens  de  villes  éloignées,  que 
leurs  affaires  avoient  amenés  à  Londres ,  d'hom- 
mes déjà  même  mûris  par  l'âge  et  l'expérience , 
les  uns  et  les  autres  se  montrant  curieux  de 
voir,  d'observer,  et  avides  d'acquérir  de  nou- 
velles connoissances.  Les  étrangers  ne  feroicnt 
pas  chez  nous  la  même  remarque  :  on  peut  dire 
avec  peine  qu'il  est  très-rare  de  voir  même  nos 
jeunes  médecins  et  nos  jeunes  chirurgiens,  après 
qu'ils  ont  quitté  les  bancs  de  l'école,  fréquen- 
ter les  lieux  où.  ils  ont  puisé  leur  première  in- 
struction. 

Si  quelque  chose  doit  contribuer  à  entretenir 
le  goût  d'un  art  ou  d'une  science,  à  en  répandre 
les  progrès,  et  à  faire  qu'un  plus  grand  nombre 
d'hommes  y  excellent,  n'est-ce  pas  que  ceux  qui  les 
cultivent  vivent  dans  une  parfaite  intelligence  ; 
qu'ils  composent  une  même  famille  ;  qu'ils  aient 
entre  eux  de  fréquentes  réunions  ,  où  chacun  , 
faisant  le  sacrifice  de  son  intérêt  particulier, 
apporte  sans  orgueil  et  sans  présomption  le  fruit 
de  ses  réflexions  et  de  son  expérience  ;  qu'étran- 
gers aux  ressources  de  l'intrigue,  et  n'abandon- 
nant jamais  leur  âme  aux  viles  insinuations  de 
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l'envie,  ils  rivalisent  seulement  de  zèle  et  de 
savoir?  Eh  bien,  cet  esprit  de  confraternité, 
cette  abnégation  de  toute  rivalité  jalouse  ,  et  de 
plus,  un  ardent  désir  de  s'entre-communiquer 
leurs  vues ,  leurs  pensées,  existent  au  plus  haut 
degré  parmi  les  hommes  qui  sont  en  ce  moment 
à  Londres  l'honneur  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  Voilà  ce  qu'en  les  fréquentant  j'ai 
remarqué  ,  je  ne  dirai  pas  avec  surprise  ,  mais 
avec  la  plus  grande  satisfaction.  A  ces  sen- 
timens  communs  se  joignent ,  de  la  part  des 
hommes  déjà  avancés  dans  la  carrière,  une 
estime  toute  particulière  pour  ceux  dont  la  ré- 
putation n'est  que  commençante,  et  de  la  part 
de  ces  derniers  les  plus  grands  égards,  le  res- 
pect le  mieux  senti  pour  ceux  qui  furent  leurs 
maîtres. 

D'autres  causes ,  et  de  plus  puissantes  encore 
sans  doute  que  celles  dont  je  viens  de  parler,  con- 
tribuent à  multiplier  à  Londres,  et  vraisembla- 
blement dans  toute  l'Angleterre,  les  hommes 
distingués  en  chirurgie.  Notre  art  y  jouit  dune 
grande  considération  :  c'est  surtout  depuis  John 
Hunter  qu'il  se  l'est  acquise,  et  que  la  chi- 
rm-gie  s'est  placée  au  moins  au  rang  de  la  mé- 
decine. 

Le  nombre  des  chirurgiens  qui  sont  à  la  tète 
de  chaque  hôpital  n'est  pas  restreint ,  comme  il 
l'est  chez  nous ,  à  un ,  deux  ou  trois  au  plus  :  il 
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est  des  hôpitaux  auxquels  sont  attaehés  quatre, 
cinq  et  jusqu'à  six  chirurgiens.  Ainsi  plusieurs 
hommes  peuvent  mettre  à  profit  les  mêmes 
occasions  d'observer  et  d'agir. 

Enfin,  Londres  possède  un  très-grand  nom- 
bre d'hôpitaux  proprement  dits  ,  et  entre  les- 
quels il  n'existe,  si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer, 
aucune  hiérarchie,  je  veux  dire  aucune  grada- 
tion sous  le  rapport  de  l'importance  et  de  la  ré- 
putation dont  ils  jouissent  :  ou  plutôt,  cette  gra- 
dation existe;  mais  elle  n'est  pas  immuablement 
déterminée  :  elle  change  d'une  époque  à  une 
autre,  et  suit  les  variations  que  doit  nécessai- 
rement présenter  le  zèle  ou  le  mérite  des  chi- 
rurgiens qui  se  succèdent  dans  ces  divers  éta~ 
blissemens.  Et  comme  ,  en  raison  de  l'indépen- 
dance dans  laquelle  sont  les  uns  des  autres  les 
nombreux  hôpitaux  de  Londres ,  chaque  éta- 
blissement aspire  à  conserver  le  degré  de  répu- 
tation dont  il  jouit ,  ou  même  à  en  acquérir  une 
plus  grande  encore  ,  le  choix  des  hommes  des- 
quels cette  réputation  doit  dépendre  est  fait 
avec  sévérité  parmi  les  jeunes  chirurgiens  qui 
donnent  les  plus  grandes  espérances. 

Me  voilà  naturellement  amené  à  parler  des 
hôpitaux  de  Londres,  considérés  en  eux-mêmes, 
considérés  aussi  sous  le  rapport  de  l'enseigne- 
ment, qui  y  est  presque  absolument  concen- 
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tré,  ou  de  l'instruction ,  tant  médicale  que  chi- 
rugicale ,  dont  ils  sont  les  sources  presque 
exclusives  :  tel  va  être  le  sujet  d'une  première 
partie  de  mon  travail. 
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PREMIERE  PARTIE. 


HOPITAUX,  ET  ENSEIGNEMENT  DE  LA  CHIRURGIE 
A  LONDRES. 

vj'est  une  chose  généralement  connue,  et  Hôpitaux 
digne  des  plus  grands  éloges,  que  le  goût  de  la  Leur  nomi 
nation  angloise  pour  les  établissemens  de  bien-  bre- 
faisance ,  que  l'intérêt  qu'on  porte  en  Angleterre 
à  ees  établissemens.  Sans  compter  les  maisons  de 
retraite,  ou  les  hospices  consacrés  aux  infirmes 
et  aux  vieillards  des  deux  sexes  ;  sans  compren- 
dre non  plus  les  dispensaires,  à  l'instar  des- 
quels les  nôtres  ont  été  établis  depuis  un  petit 
nombre  d'années  ,  il  y  a  à  Londres  vingt-deux 
hôpitaux  proprement  dits,  destinés  aux  ma- 
lades, aux  blessés ,  et  dans  la  plupart  desquels 
sont  reçues  les  femmes  en  couche.  Tel  est  du 
moins  le  nombre  indiqué  dans  un  ouvrage 
d'Higtnore  sur  tous  les  établissemens  de  bien- 
faisance et  de  charité  qui  existent  à  Londres. 

Aucun  de  ces  hôpitaux  n'est  aussi  considé-         Aucun 

ii  î?'.*  c  •  tt-vita*  •   d'eux     n'est 

rable  que  letoit  autretois  notre  liotel-JJieu ,  ni  niaus..!  cou- 
même  qu'il  l'est  encore  maintenant:  mais  aucun  s,de,able  m 

x  aussi      petit 

de  ces  hôpitaux  non  plus  n'est  aussi  petit  que  que  le  sont 
le  sont  quelques-uns  des  nôtres.  Ils  sont  tous ,  J"*  uo'ue"." 
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ou  plutôt  chacun  en  particulier,  destinés  pour 
trois  cents  malades  au  moins ,  et  pour  cinq 
cents  au  plus.  On  peut  ainsi  porter  à  neuf  ou 
dix  mille  le  nombre  des  malades  que  contien- 
nent habituellement  les  hôpitaux  de  Londres. 
Ce  nombre  ,  à  peu  près  double  de  celui  des  ma- 
lades que  peuvent  admettre  les  hôpitaux  de 
Paris,  n'est  que  proportionné  à  la  population 
de  la  capitale  de  l'Angleterre.  Londres  montre 
donc,  mis  en  pratique,  le  système  des  hôpi- 
taux d'une  médiocre  étendue  ,  système  en  fa- 
veur duquel  Cabanis  avoit  publié,  au  commen- 
cement de  la  révolution,  un  petit  écrit  dans 
lequel  les  principes  d'une  douce  philanthropie 
sont  unis  aux  vues  les  plus  saines  sur  le  régime 
et  sur  l'administration  des  hôpitaux  ,  et  aux 
connoissances  les  plus  profondes  et  les  plus 
étendues  en  médecine. 

Toutefois,  la  multiplicité  des  hôpitaux  à  Lon- 
dres ,  et  la  destination  assez  limitée  de  chacun 
d'eux,  quant  au  nombre  des  malades,  sont 
moins  le  résultat  d'un  plan  ou  d'un  système  gé- 
néral ,  que  de  la  manière  dont  ces  établissemens 
ont  été  fondés ,  et  de  la  manière  aussi  dont  ils 
sont  encore  entretenus.  Deux  ou  trois  seule- 
ment sont  des  hôpitaux  royaux,  c'est-à-dire  des 
hôpitaux  fondés  anciennement  par  l'Etat,  et 
aujourd'hui  encore  entretenus  en  partie  aux 
frais  de  l'État.  Tous  les  autres  ont  été  établis 
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par  des  particuliers ,  et  leur  richesse  se  coin- 
pose  du  produit  de  souscriptions  annuelles 
ajouté  aux  legs  des  fondateurs  ou  d'anciens  sous- 
cripteurs. On  conçoit  qu'un  seul  particulier, 
ou  même  plusieurs  réunis  ,  ne  pouvoient  fon- 
der que  des  hôpitaux  d'une  étendue  limitée. 
C'est  beaucoup  même  que  la  plupart  soient  aussi 
considérables  qu'ils  le  sont. 

Dans  ce  nombre  des  hôpitaux  de  Londres  ne    infirmeries 

'  .  .  T  de  quelques 

sont  pas  comprises  les  infirmeries  de  quelques  grands  eta- 
urands  établissemens  fondés  par  l'État.  Les  plus  bllsspmens 

.  ,  .  .  publics  : 

remarquables  relativement  à  l'objet  que  j'ai  en 
vue  ,  et  les  seules  d'ailleurs  que  j'aie  visitées , 
sont  l'infirmerie  de  Greenwich ,  ou  de  l'Hôtel 
des  Matelots  invalides,  celle  de  l'Hôtel  des  Sol- 
dats de  terre  invalides,  à  Londres  même,  et 
l'infirmerie  de  chacune  des  deux  maisons  éta- 
blies ,  l'une  à  Greenwich  ,  et  l'autre  à  Londres 
même  ,  pour  les  enfans  des  matelots  et  des  sol- 
dats. La  moins  considérable  de  ces  infirmeries 
est  celle  de  l'Hôtel  des  Soldats  de  terre  invalides.     de  l'Hôtel 

„       -,    A      ,  .  ,.,  .  ,,.  ,  des     Soldats 

Cet  notel ,  qui  mente  a  peiné  ci  attirer  la  eu-  de  terre  in- 
riosité ,  après  qu'on  a  vu  Greenwich ,  n'offre  asile  valldes  ; 
qu'à  quatre  ou  cinq  cents  invalides  :  à  peine 
même  est-il  rempli  dans  tous  les  temps,  la  pen- 
sion de  retraite  des  vieux  soldats ,  ou  des  sol- 
dats mutilés,  étant  assez  considérable  pour 
qu'ils  préfèrent  se  retirer  dans  le  sein  de  leur 
famille. 
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de  l'Asile       L'Asile  royal  militaire  pour  les  enfans  des 

royal    mili-  -'  *- 

taire  pour  soldats  de  terre  est  placé  près  l'Hôtel  des  In- 
des soldats  valides  à  Chelsea.  Dans  cet  établissement,  où 
de  terre.  sont  élevés  quinze  cents  enfans  ,  tout  excite 
l'admiration.  Parlerai-je  de  la  beauté  du  monu- 
ment affecté  à  une  si  importante  destination? 
de  la  propreté  qui  règne  dans  l'intérieur?  de  la 
discipline  à  laquelle  ce  petit  monde  d'en  fans  doit 
obéir,  et  obéit  si  parfaitement?  Dirai -je  que 
par  la  nature  des  travaux  auxquels  ils  sont  assu- 
jétis ,  ces  enfans  des  deux  sexes  se  suffisent  à 
eux-mêmes  pour  la  confection  des  objets  néces- 
saires à  leur  entretien?  Dirai-je  aussi  qu'on  y 
suit,  pour  leur  instruction,  la  méthode  de  Bell, 
dont  les  avantages  se  confirment  en  Angleterre, 
méthode  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celle 
de  Pestalozzi  ,  et  qui ,  ainsi  que  cette  dernière , 
est  surtout  convenable  pour  l'éducation  des 
enfans  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre; 
méthode  qui  sera  bientôt  en  Angleterre  plus  gé- 
nérale encore  qu'elle  ne  l'est,  si  on  accomplit  le 
projet  qui  a  été  formé  d'établir  dans  chaque  régi- 
ment de  l'armée  une  école  pour  l'éducation  des 
enfans  de  troupe?  Des  détails  sur  toutes  ces  choses 
seroient  déplacés  ici ,  et  ne  feroient  rien  con- 
noître  qui  ne  fut  digne  d'une  nation  opulente, 
généreuse,  et  plus  qu'aucune  autre  peut-être,  in- 
cessanimen  t  occupée  de  tout  ce  qui  peut  accroître 
sa  gloire,  et  contribuer  à  sa  prospérité. 
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C'est  clans  cet  établissement  qu'ont  été  ob-      C'est  dan» 

,1  '  C  '1  l    •!)■        '  l'Asile  royal 

serves    les   premiers   taits  concernant   1  espèce     miiitaive 
d'opli  thaï  mie  que  les  chirurgiens  anglois  ont  qu'ont    éi6 

'  i   .1    "1       •       un  vi  x.   observés  les 

appelée  ophthalmie  cl  Egypte,  parce  qu  ils  ont  premiers faiis 
supposé  et  supposent  encore  qu'elle  a  eu  pour  ,elat,rs  à  ce 
principe  l'inflammation   des   yeux  qui   a  af-  gioisomap- 
iécté  un  si  grand  nombre  de  soldats  françois  et  ^ied°Eg^o- 
anglois  pendant  leur  séjour  en  Egypte,  ophlhal-  u-    Détails 
mie  à  laquelle  ils  attribuent  un  caractère  cou-  ophthalmie. 
tagieux.  Lorsque  je  visitai  i' Asile  royal  militaire, 
M.  Macgregor,  qui  en  est  le  chirurgien  ,  me  fit 
voir  des  enfans  travaillés  d'une  inflammation 
de  la  conjonctive,  qu'il  nie  dit  être  l'ophthalmie 
d'Eg}qite  :  à  cause  de  cela,  ces  enfans  étoient 
tenus  séparés  des  autres  malades  de  l'infirmerie. 
Nous  avons  trop  entendu  parler  de  cette  espèce 
d'ophthalmie  ,  surtout  à  L'occasion  du   voyage 
que  fit  dernièrement  en  France  un  oculiste  de 
Londres,  M.  Adams  ,  et  notre  opinion  a  encore 
été  trop  peu  éclairée  sur  ce  sujet,  pour  qu'en 
parlant  de  l'établissement  où  la  maladie  paroit 
avoir  été  observée  avec  le  pius  de  soin ,  je  ne  sai- 
sisse pas  l'occasion  qui  m'est  naturellement  of- 
ferte de  faire    connoître   les    résultats  de    ces 
observations. 

Qu'il  ait  régné  depuis  plusieurs  années  en 
Angleterre,  principalement  dans  Farmee  et  clans 
FAsile  royal  militaire  de  Londres,  une  ophthal- 
niie  épidémique,  ayant  des  caractères  particu- 
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liers,  c'est  une  chose  sur  laquelle  il  n'est  pas  pos- 
.sible  d'élever  le  moindre  doute.  Il  paroît  même 
que ,  bien  qu'elle  soit  maintenant  moins  fré- 
quente qu'elle  ne  l'a  été  pendant  quelques  an- 
nées, elle  se  montre  encore  de  temps  à  autre 
chez  quelques  individus,  enfans  ou  adultes  : 
et  si  l'on  adopte  comme  une  vérité  démontrée 
l'opinion  de  la  plupart  des  observateurs  anglois 
sur  l'origine  de  cette  ophthalmie  et  sur  son  carac- 
tère contagieux,  la  cause  subsistera  tant  qu'exis- 
teront les  soldats  anglois  rentrés  dans  leur  pa- 
trie, ayant  encore  l'espèce  d'ophthalmie  qu'ils 
avoient  contractée  pendant  leur  séjour  en 
Egypte ,  et  chez  lesquels  la  maladie  est  deve- 
nue incurable.  Je  ne  parlerai  que  de  ce  qui  eut 
lieu  à  l'Asile  royal  militaire.  La  maladie  com- 
mença à  se  manifester  en  1 8o4 ,  au  mois  d'avril  ; 
le  nombre  des  enfans  qui  en  furent  affectés  alla 
en  augmentant  jusqu'au  mois  d'août  successi- 
vement :  dans  ce  mois  ,  par  exemple,  elle  sévit 
sur  soixante- neuf  garçons  et  vingt-une  filles. 
Elle  devint  ensuite  de  moins  en  moins  fréquente 
dans  les  derniers  mois  de  l'année.  En  somme , 
depuis  le  commencement  d'avril  jusqu'à  la  fin 
de  décembre,  trois  cent  quatre-vingt-douze 
enfans,  deux  cent  quatre-vingt-sept  garçons  et 
cent  cinq  filles  en  furent  atteints.  Elle  se  ma- 
nifesta rarement  dans  les  années  i8o5,  1806, 
1807  et  1808,  et  seulement  au  printemps,  dans 
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l'été  et  pendant  l'automne.  Elle  avoit  à  peine 
existé  pendant  l'hiver  de  chacune  des  trois  pre- 
mières années ,  et  toute  trace  de  la  maladie  avoit 
disparu  pendant  celui  de  1808  ,  lorsqu'au  mois 
de  juin  ,  la  température  étant  très-élevée  ,  elle 
récidiva  avec  assez  de  violence  :  avant  la  fin 
de  décemhre ,  soixante -huit  garçons  et  cent 
soixante-dix  filles  en  avoient  été  attaqués.  Sus- 
pendue de  nouveau  pendant  les  mois  de  jan- 
vier, février  et  mars  de  1809,  la  maladie  re- 
parut au  mois  d'avril ,  et  fit  de  tels  progrès 
qu'au  mois  de  novembre  il  y  avoit  en  traite- 
ment deux  cent  quarante  enfans.   Sans  qu'on 
les  eût  mis  dans  une  maison  à  part ,  ils  étoient 
isolés  des  autres  enfans.  La  même  chose  eut 
lieu  en  1810  :  l'ophthalmie  fut  très-rare  depuis 
le   commencement  de   l'année   jusqu'au   mois 
d'avril  :  ses  progrès  depuis  cette  dernière  épo- 
que, bien  qu'ils  aient  continué  pendant  les  mois 
suivans ,  furent  ralentis  néanmoins  par  la  pré- 
caution qu'on  eut  de  placer  les  enfans  qui  com- 
mençoient  à  en  être  affectés ,  dans  une  maison 
tout-à-fait  séparée  de  l'Asile  militaire,  et  de 
transférer  là  avec  eux  leurs  vêlemens  et  toutes 
les  choses  qui  avoient  été  à  leur  usage. 

La  maladie  s'est  constamment  montrée  sous 
les  mêmes  apparences  et  avec  les  mêmes  carac- 
tères, et  n'a  présenté  chez  les  divers  individus  , 
en  grand  nombre,  sur  lesquels  elle  a  été  obser- 
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vée?  que  des  différences  d'intensité.  L'invasion 
avoit  lieu  le  soir,  et  s'annonçoit  par  une  forte 
démangeaison  au  bord  libre  des  paupières.  À 
celte  démangeaison  succédoit  un  sentiment  de 
crispation  ,  que  les  enfans  éprouvoient  le  lende- 
main matin.  Dès-lors  ,  les  paupières  étoient 
tuméfiées  à  l'extérieur  ,  leur  surface  interne 
étoit  enflammée,  et  les  glandes  de  Méibomius 
sç  montraient  plus  grosses  et  plus  rouges  que 
dans  Fétat  naturel.  La  caroncule  lacrymale  étoit 
également  très-grosse  et  d'un  rouge  vif.  Après 
vingt-quatre  ou  trente  heures ,  il  s'élablissoit 
un  écoulement  abondant  devniucosité  puri- 
forme  :  alors  aussi  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive qui  recouvre  l'œil  ,  paroissoient  engorgés , 
et  bientôt  la  membrane  elle-même ,  considéra- 
blement tuméfiée ,  formoit  un  bourrelet  sail- 
lant autour  de  la  cornée  transparente  :  il  y 
avoit  chémosis.  Chez  un  assez  grand  nom- 
bre des  petits  malades  ,  les  tégumens  des  pau- 
pières paroissoient  participer  à  l'inflamma- 
tion ;  du  moins  présenloient-ils  une  couleur 
rouge  fort  intense,  qui  s'étendoit  même  en  tous 
sens  au-delà  des  paupières,  et  qui,  pour  son 
caractère  et  pour  la  manière  dont  elle  étoit  cir- 
conscrite ,  ressembloit  assez  à  celle  qui  forme 
l'auréole  de  la  pustule  au  neuvième  ou  au 
dixième  jour  après  l'inoculation  de  la  vaccine. 
Lorsque  le  flux  puriforme  des  paupières  étoit 
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très -abondant,  il  produisoit  l'excoriation  des 
joues.  Les  malades  éprouvoient  de  vives  don- 
leurs  sans  interruption ,  et  ces  douleurs  étoient 
augmentées  par  le  contact  de  la  lumière,  les 
paupières  même  étant  fermées. 

La  maladie  n'étoit  jamais  précédée  de  symp- 
tômes généraux;  mais  deux  ou  trois  jours  après 
l'apparition  des  symptômes  locaux ,  il  surve- 
noit  un  dérangement  général  dans  les  fonctions 
de  l'économie  ,  et  ce  dérangement  éloit  pro- 
portionné à  l'intensilé  de  1  inflammation.  Celle- 
ci  commençoit  ordinairement  à  diminuer  au 
dixième  ,  douzième  ou  quatorzième  jour.  Mais 
alors  même  qu'elle  paroissoit  entièrement  ter- 
minée ,  les  yeux  conservoient  pendant  long- 
temps une  vive  sensibilité  :  ce  n'étoit  fort  sou- 
vent qu'après  six  semaines  ou  deux  mois  que 
les  petits  malades  étoient  entièrement  rétablis. 
Quelquefois  la  maladie  étoit  prolongée  par  des 
ulcérations  qui  se  formoient  à  la  surface  interne 
des  paupières  ou  sur  la  cornée.  Les  albugos  ou 
taches  qui  succédoient  à  ces  ulcérations,  quand 
celles-ci  se  formoient  sur  la  cornée ,  n'étoient 
pas  toujours  incurables  :  fort  souvent,  au  con- 
traire, et  parce  que  l'accident  avoit  lieu  chez 
de  jeunes  sujets,  ces  taches  disparoissoient  avec 
le  temps  et  avec  le  secours  d'un  traitement  con- 
venable. 

L'ophthalmie  dont  il  s'agit  étoit  plus  intense 
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dans  les  temps  chauds  que  dans  les  temps  froids  ; 
et  l'on  remarquoit  qu'elle  étoit  accompagnée  de 
symptômes  plus  graves  chez  les  enfans  d'une 
constitution  molle,  lymphatique,  et  plus  encore 
chez  ceux  qui  étoient  entachés  du  vice  scro- 
phuleux.  Chose  assez  singulière  ,  si  l'un  des 
yeux  éioit  seul  affecté,  c'étoittbien  plus  souvent 
le  droit  que  le  gauche  ;  et  lorsque  tous  les  deux 
étoient  le  siège  de  la  maladie ,  le  droit  étoit 
ordinairement  le  plus  malade.  La  marche  des 
maladies  éruptives,  telles  que  la  vaccine,  la 
rougeole,  qui  pou  voient  exister  avant  l'invasion 
de  l'ophthalmie,  ou  qui  se  déclaroient  après  que 
celle-ci  avoit  commencé ,  n'en  étoit  intervertie 
en  aucune  manière.  Chez  les  femmes  réglées 
(car  l'ophthalmie  appelée,  ophthalmie  d'Egypte, 
ne  s'est  pas  montrée  chez  des  enfans  seulement  ; 
nombre  d'adultes  ,  comme  on  le  verra  bientôt, 
en  ont  été  affectés  )  ,  chez  les  femmes  réglées  , 
disois-je ,  les  symptômes  de  la  maladie  éprou- 
voient  une  augmentation  remarquable  d'inten- 
sité pendant  les  jours  qui  précéd oient  immé- 
diatement l'évacuation  menstruelle  :  ils  dimi- 
nuoient,  au  contraire,  rapidement  durant  le 
cours  de  cette  évacuation.  Puisqu'il  vient  d'être 
parlé  d'une  circonstance  particulière  de  la  ma- 
ladie chez  les  sujets  adultes,  il  faut  tout  de  suile 
observer  que  chez  eux  aussi  elle  s'est  montrée 
avec  plus  de  violence  que  chez  les  enfans  :  les 
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suites  en  étoient,  en  général,  plus  fâcheuses. 
Par  exemple,  sur  plus  de  douze  cents  en  fans 
qui  ont  été  les  sujets  des  observations  de  M.  Mac- 
gregor  dans  l'Asile  royal  militaire,  six  seule- 
ment ont  perdu  la  vue  des  deux  côtés,  et  douze 
d'un  seul  œil  ;  un  relevé  fait  par  le  docteur 
Vctch  apprend  ,  au  contraire ,  que  dans  un  ba- 
taillon composé  de  sept  cents  hommes,  six  cent 
trente-cinq  ayant  eu  l'ophthabnie  dans  l'espace 
d'un  an,  depuis  le  mois  d'août  i8o5  jusqu'à  la 
même  époque  de  l'année  suivante  ,  cinquante 
restèrent  aveugles,  et  quarante  perdirent  l'un 
des  yeux. 

Cette  ophthalmie  qui  a  été  si  générale  dans 
l'Asile  royal  militaire,  depuis  1 864  jusqu'en  1 8]  o, 
n'a,  depuis  cette  dernière  époque ,  affecté  qu'un 
très-petit  nombre  d'enfans.  C'est,  dit-on,  l'effet 
des  précautions  qui  ont  été  prises  pour  empêcher 
que  le  principe  en  soit  apporté  du  dehors,  puis- 
qu'on suppose  qu'elle  a  été  communiquée  et 
qu'elle  peut  l'être  encore  par  des  militaires 
revenus  d'Egypte ,  et  ayant  contracté  ,  pendant 
leur  séjour  dans  cette  contrée  ,  une  ophthalmie 
incurable  ,  accompagnée  ou  non  de  la  perte  de 
la  vue.  Les  précautions  également  prises  pour 
empêcher  la  cohabitation  des  enfans  qui  en 
éprouvent  les  premiers  symptômes ,  avec  les  au- 
tres enfans  de  l'établissement,  ont  sans  doute 
aussi  beaucoup  contribué  à  ce  résultat, s'il  est 
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vrai  que  la  maladie  soit  contagieuse,  et  surtout 
qu'elle  le  soit  plus  «à  3'état  aigu  qu'à  l'état  chro- 
nique, comme  on  prétend  l'avoir  observé. 

Ce  caractère  contagieux  de  l'ophthalmie  qui  a 
régné  épidémiquement  à  l'Asile  royal  militaire 
pendant  plusieurs  années,  semble  bien  constaté. 
Il  l'est ,  non  par  des  expériences ,  on  n'a  pas  dû. 
se  permettre  d'en  tenter ,  mais  par  le  rappro- 
chement de  différens  faits  qui  ont  été  observés 
durant  le  cours  de  l'épidémie.  Yoici  les  princi- 
paux ou  les  plus  concluans.  Lorsque  la  maladie 
commença  en  i8o4  ,  on  observa  qu'elle  n'affecta 
pas  d'abord  les  individus  de  tout  âge  et  de  toute 
classe  qui  se  trou  voient  dans  l'établissement, 
comme  cela  eût  eu  lieu  vraisemblablement  si 
elle  eût  dû  son  origine  à  des  causes  générales  : 
les  garçons  en  furent  d'abord  affectés  ,  puis  les 
hlles,  et  plus  tard  enfin  les  individus  adultes 
attachés  à  l'établissement.  Ceux  de  ces  derniers 
qui  n'avoient  aucune  communication  avec  les 
enfans  n'eurent  point  la  maladie;  tandis  que 
parmi  les  personnes  chargées  de  surveiller  les 
enfans,  ou  de  leur  donner  des  soins,  un  des  chi- 
rurgiens assislans  en  fut  seul  exempt. 

Dans  le  mois  d'août  1804-,  qui  fut  le  mois  de 
cette  année  pendant  lequel  un  plus  grand  nom- 
bre d'enfans  furent  atteints  de  la  maladie,  ([eux 
jeunes  garçons  amenés  d'Ecosse  par  leur  mèi  e  , 
avoient   été  admis  dans  l'établissement  :   tous 
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deux  eurent  l'ophtlialmie  le  quatrième  jour 
après  leur  entrée. 

Le  plus  grand  nombre  des  petits  malades, 
durant  le  môme  mois  d'août,  é toit  de  la  divi- 
sion des  enfans  de  l'âge  de  cinq  à  sept  ans;  et 
l'on  remarqua  que  chez  ceux  qui  furent  affectés 
de  la  maladie,  elle  se  manifesta  successivement 
en  suivant  l'ordre  dans  lequel  ces  enfans  étoient 
placés  les  uns  auprès  des  autres  dans  leur  dor- 
toir :  en  sorte  qu'elle  paroissoit  se  communi- 
quer'de  l'un  d'eux  à  celui  qui  couchoit  plus 
près  de  lui ,  sans  doute  parce  que  deux  enfans 
voisins  l'un  de  l'autre  avoient  entre  eux  plus  de 
communications  ,  des  communications  plus  im- 
médiates qu'avec  les  autres  enfans;  sans  doute 
aussi  parce  qu'ils  étoient  placés  dans  la  même 
atmosphère  ,  et  que  l'air  pouvoit  facilement 
transmettre  de  l'un  à  l'autre  le  principe  de  la 
contagion  ;  sans  doute  enfin  parce  que  beaucoup 
d'objets  affectés  aux  usages  journaliers  de  la  vie 
leur  étoient  communs. 

Le  fait  suivant  établit  mieux  encore  le  carac- 
tère contagieux  de  cette  ophthalmie,  en  même 
temps  qu'il  démontre  qu'elle  étoit,  et  plus  sûre- 
ment, et  plus  promptement  communiquée  par 
l'application  immédiate  de  la  matière  pnriforme 
qui  découîoit  si  abondamment  des  yeux  ma- 
lades, sur  la  conjonctive  des  yeux  d'un  indi- 
vidu bien  portant,  que  par  tout  autre  mode  de 
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transmission.  On  avoit  cru  convenable  d'asso- 
cier aux  autres  moyens  f  tant  locaux  que  géné- 
raux, de  traitement  de  cette  ophthalmie,  l'injec- 
tion souvent  répétée  sous  les  paupières  d'une 
liqueur  émolliente  et  légèrement  narcotique, 
afin  d'entraîner  au-dehors  la  matière  puriforme 
qui ,  sans  cela ,  auroit  séjourné  sur  l'œil  et  ajouté 
à  l'irritation  de  cet  organe.  Le  soin  de  faire  les 
injections  étoit  confié  aux  Sœurs  de  l'infirmerie 
dans  laquelle  étoient  placés  les  enfans  atteints  de 
cette  ophthalmie.  Faute  de  précautions  convena- 
bles, la  liqueur  injectée  ,  chargée  du  produit  de 
l'écoulement  puriforme  des  paupières,  pou  voit 
jaillir  sur  les  yeux  de  la  personne  qui  faisoit 
l'injection.   C'est  ce  qui  arriva,  à  trois  diffé- 
rentes époques  ,  à  trois  des  Sœurs  de  l'infirme- 
rie: toutes  les  trois  eurent l'ophtlialmie,  et  chez 
toutes  les  trois  aussi  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  se  manifestèrent  douze  heures 
seulement  après  l'accident,  bien  qu'elles  eussent 
employé  le  seul  moyen  qui  auroit  pu  empêcher 
la  contagion ,  des  lotions  répétées  sur  les  yeux. 

Enfin  ,  il  paroît  démontré  pour  les  médecins 
et  les  chirurgiens  anglois  que  le  principe  de  cette 
ophthalmie  contagieuse  a  été  apporté  par  les 
troupes  angloises  ,  à  leur  retour  d'Egypte.  Déjà , 
à  ce  qu'on  prétend ,  les  officiers  de  santé  atta- 
chés à  l'armée  angloise  en  Egypte,  avoient  con- 
staté que  dans  cette  contrée,  l'ophtlialmie,  épi- 
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démique  parmi  les  soldats  ?  se  propageoit  en 
même  temps  par  la  contagion.  L'invasion  de  la 
maladie  à  l'Asile  royal  militaire  eut  lieu  préci- 
sément à  l'époque  où  cet  Asile  fut  habituelle- 
ment fréquenté  par  des  soldats  anglois  revenus 
d'Egypte,  et  qui  venoient  y  voir  leurs  enfans. 
A  la  même  époque ,  la  même  maladie  se  déclara 
avec  les  mêmes  caractères,  non-seulement  parmi 
un  assez  arand  nombre  des  habitans  de  toutes  les 
villes  de  l'Angleterre  où  pénétrèrent  les  soldats 
revenus  d'Egypte,  mais  encore  dans  d'autres 
pays,  en  Sicile,  à  Malte,  à  Gibraltar,  partout 
où  débarquèrent  les  troupes  angloises.  On  l'ob- 
serva aussi  dans  beaucoup  de  régimens  de  l'ar- 
mée,  qui  n'a  voient  cependant  pas  quitté  l'An- 
gleterre ,  mais  dans  lesquels  furent  incorporés 
des  soldats  qui  avoient  fait  partie  de  l'expédi- 
tion ;  et  j'ai  rapporté  plus  haut  que  dans  un 
seul  bataillon  du  cinquante-deuxième  régiment, 
lequel  étoit  composé  de  sept  cents  hommes,  six 
cent  trente-cinq  eurent  cette  ophthalmie  dans 
l'espace  d'un  an.  Partout,  et  dans  toutes  les 
circonstances,  elle  se  montra  avec  les  mêmes 
caractères ,  accompagnée  des  mêmes  symptômes, 
remarquable  par  son  intensité  ,  par  la  prompti- 
tude avec  laquelle  l'inflammation  parvenoit  à 
son  plus  haut  degré  ,  par  les  qualités  particu- 
lières et  par  la  quantité  surtout  de  1  écoulement 
puriforme  des  paupières  ,   par  l'existence  de 
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petits  tubercules  ,  de  granulations  sur  la  con- 
jonctive ,  granulations  ou  tubercules  dus  sans 
doute  au  développement  des  cryptes  muqueux 
de  cette  membrane.  Elle  étoit  remarquable  en- 
core par  la  promptitude  avec  laquelle  se  for- 
moient  sur  la  cornée  ,  et  principalement  chez 
les  sujets  adultes,  des  ulcérations  ,  des  taches  , 
où  même  avec  laquelle  les  yeux  étoient  entiè- 
rement détruits  par  la  suppuration  de  leurs  par- 
ties intérieures;  par  la  sensibilité  très-vive  que, 
dans  les  cas  les  plus  simples ,  ces  organes  con- 
servoient  pendant  assez  long-temps  après  la  ces- 
sation des  symptômes  inflammatoires.  Toutes 
ces  circonstances  établissent  une  ressemblance 
assez  frappante  ,  quant  à  la  marche  et  aux 
symptômes,  entre  cette  ophthalmie  et  l'ophthal- 
mie  gonorrhéique,  ou  celle  que  nous  voyons 
succéder  assez  souvent  à  la  suppression  de  la 
blennorrhagie  syphilitique,  et  qui,  dans  quel- 
ques cas,  est  déterminée  par  l'application  acci- 
dentelle de  la  matière  de  l'écoulement  gonor- 
rhéique sur  la  membrane  conjonctive. 

Mais  pourquoi  le  retour  en  France  de  celles 
de  nos  troupes  qui  virent  aussi  le  sol  brûlant 
de  l'Egypte  ,  et  qui  firent  même  dans  cette  con- 
trée un  plus  long  séjour  que  les  Auglois,  pour- 
quoi,  dis-je,  leur  retour  en  France  n'a-t-il  pas 
été  l'occasion  du  développement  de  la  même 
maladie?  Beaucoup  de  nos  soldats,  en  rentrant 
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en  France ,  étoient  affectés  d'une  ophthalmie 
chronique  consécutive  à  l'ophthalmié  aignë  qui 
fut  épidémique  et  causa  de  si  grands  maux 
dans  l'armée  d'Egypte.  Chez  un  grand  nombre, 
l'influence  du  climat  natal  a  suffi  pour  faire  dis- 
paraître jusqu'aux  moindres  traces  de  cette  affec- 
tion :  chez  d'autres,  au  contraire,  elle  s'est  per- 
pétuée à  l'état  chronique  ,  soit  qu'elle  fût  ou  ne 
fut  point  accompagnée  de  ia  perte  de  l'un  des 
yeux  ou  de  tous  les  deux  ;  et  beaucoup  de  nos 
invalides  ont  conservé  cette  incommodité.  Mais 
on  n'a  pas  vu  que  ces  soldats  revenus  d'Egypte 
eussent  communiqué  une  ophthalmie  conta- 
gieuse ,  ni  clans  les  régimens  où  beaucoup  d'en- 
tre eux  furent  incorporés ,  ni  dans  les  maisons 
d'invalides  où  d'autres  ont  obtenu  leur  retraite, 
ni  enfin  parmi  les  individus  appartenant  aux 
différentes  classes  de  la  société.  C'est  l'objection 
qu'on  a  faite,  et  qu'on  sera  toujours  autorisé  à 
reproduire  contre  ce  que  pensent  les  Anglois  re- 
lativement à  l'ophthalmié  d'Egypte,  et  ce  qu'ils 
disent  avoir  observé.  On  se  demandera  toujours 
comment  la  même  maladie,  développée  dans 
les  mêmes  circonstances  ,  et  s'étant  montrée 
primitivement  avec  les  mêmes  caractères ,  peut 
avoir  été  contagieuse  dans  un  pays ,  et  ne  l'avoir 
point  été  dans  un  autre.  Se  pourroit-il  que  le 
climat  de  la  France  fut  moins  propre  que  celui 
de  l'Angleterre  à  faire  passer  de  nouveau  à  l'état 
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aigu  cette  sorte  d'ophthalmie  quand  elle  est  de- 
puis long- temps  à  l'état  chronique ,  et  à  donner 
momentanément  une  nouvelle  activité  au  prin- 
cipe contagieux?  Car  il  faut  qu'on  sache,  et  c'est 
la  dernière  remarque  que  je  ferai  sur  l'ophthal- 
mie  d'Egypte,  toujours  en  rapportant  ce  que 
les  médecins  anglois  prétendent  avoir  observé  ; 
il  faut,  dis -je,  qu'on  sache  que  cette  ophthal- 
mie  devenue  chronique  ,  après  avoir  existé  une 
première  fois  à  l'état  aigu  ,  peut  de  nouveau  re- 
vêtir ce  dernier  caractère ,  et  à  plusieurs  reprises 
chez  le  même  individu  ,  par  toutes  les  causes 
susceptibles  d'ajouter  à  l'irritation  dont  la  con- 
jonctive est  habituellement  le  siège ,  comme  des 
écarts  dans  le  régime,  un  état  particulier  de 
l'atmosphère,  etc.  ;  que  tant  qu'elle  conserve 
le  caractère  chronique,  cette  ophthalmie  est  à 
peine,  ou  n'est  que  très -difficilement  conta- 
gieuse ;  mais  que  son  caractère  contagieux  se 
développe  de  nouveau  ,  et  conserve  une  grande 
activité  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'état 
aigu  ,  toujours  accompagné  d'un  flux  abondant 
de  matière  puriforme.  On  suppose  que  c'est  par 
ce  renouvellement  de  l'état  aigu  que  la  mala- 
die s'est  transmise  des  soldats  anglois  revenus 
d'Egypte  à  un  si  grand  nombre  d'individus  de 
tous  les  âges  qui  ont  eu  avec  eux  des  communi- 
cations. C'est  par  la  récidive  de  cet  état  aigu 
qu'actuellement  encore  les  mêmes  soldats ,  ou 
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d'autres  individus  chez  lesquels  la  maladie  est  de 
seconde  origine,  si  l'on  peut  ainsi  s'exprimer, 
sont  toujours  susceptibles  de  la  communiquer. 
C'est  de  cette  manière ,  prétend-on ,  qu'elle  repa- 
raît de  temps  à  autre  dans  l'Asile  royal  militaire. 
Peut-être  la  source  en  est-elle  intarissable ,  s'il 
doit  toujours  exister  des  individus  chez  les- 
quels la  maladie,  devenue  chronique  et  incu- 
rable ,  pourra  prendre  de  temps  à  autre  le  carac- 
tère aigu.  Telle  est  Fophlhalmie  d'Egypte ,  selon 
la  manière  de  voir  et  de  penser  des  médecins  et 
chirurgiens  anglois  (i).  J'en  ai  parlé  à  l'occasion 
de  l'Asile  royal  où  sont  élevés  les  enfans  des 
soldats  de  l'armée  de  terre ,  et  je  poursuis  ce  que 
j'avois  intention  de  dire  sur  les  infirmeries  de 
quelques  grands  établissemens  militaires. 

C'est  à  Greenwich ,  à  quelques  milles  de  Lon-  infirmeries 
cl  res ,  qu'est  l'Hôtel  des  Matelots  invalides  :  c'est  Asiie  royai 
là  également  que  se  trouve  un  autre  Asile  royal  j^Ktairepour 

.  •  Trr<  i  '  »  les  enfans  dis 

militaire  qui  ne  dinère  du  précédent  qu  en  ce  matelots,  et 
qu'il  est  destiné  pour  les  enfans  des  matelots.  Matelots  in- 
Mêmes  règlemens  ,  même  régime ,  même  sys-  valides ,    à 
tème  d'éducation  que  dans  l'Asile  royal  mili- 
taire de  Londres.  Seulement ,   dans  celui  de 
Greenwich ,  comme  les  garçons  ,  enfans  de  ma- 
telots, sont  destinés  à  être  eux-mêmes  matelots, 

(1)  Ce  qu'on  vient  de  lire  est  l'extrait  d'un  Mémoire  de 
M.  Macgregor.  Koy.  Transactions  of  a  Society  for  the  im- 
provement  of  médical  and  chirurgical  Knowledge.Vol.  ni. 
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tout  est  mis  en  œuvre  pour  faire  naître  en  eux 
le  goût  de  leur  future  profession.  C'est  une  heu- 
reuse idée  d'avoir  placé  près  l'un  de  l'autre 
l'asile  de  retraite  d'une  génération  de  matelots 
qui  finit,  et  le  berceau  d'une  nouvelle  généra- 
tion. La  situation  même  de  ces  deux  établisse- 
mens  ne  pouvoit  pas  être  plus  conforme  à  leur 
destination.  De  Greenwich  on  voit  la  Tamise 
couverte  de  milliers  de  vaisseaux  :  sous  les  murs 
de  l'Hôtel  des  Matelots  invalides ,  que  domine 
l'Asile  destiné  aux  enfans ,  doivent  passer  les 
bâtimens  sans  nombre  qui  arrivent  à  Londres, 
ou  qui  partent  de  cette  cité  pour  des  pays  loin- 
tains. Quoi  de  plus  propre  qu'un  tel  tableau  à 
entretenir  dans  l'âme  des  matelots  invalides  ce 
souvenir  des  choses  passées ,  qui,  chez  l'homme 
au  déclin  de  la  vie,  et  chez  l'homme  de  guerre 
surtout,  fait  encore  le  charme  de  l'existence  ! 
Quoi  de  plus  propre  également  qu'un  tel  tableau 
à  fortifier  chez  des  enfans  les  dispositions  déjà 
naturellement  si  grandes  des  Anglois  pour  la  vie 
maritime  ! 

L'infirmerie  de  l'Hôtel  des  Matelots  invalides, 
établie  dans  un  bâtiment  séparé,  ne  répond  pas 
au  reste  de  cet  hôtel ,  qui,  pour  la  grandeur  et 
la  magnificence  du  monument ,  et  pour  la  solli- 
citude dont  les  matelots  vieillards  ou  infirmes 
sont  l'objet,  ne  le  cède  guère  à  notre  Hôtel  des 
Invalides.  Au  lieu  de  salies  plus  ou  moins  spa- 
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rieuses  qui  oSriroiënt  beaucoup  d'avantages, 
soit  pour  la  commodité  du  service,  soit  pour 
la  salubrité ,  cette  infirmerie  se  compose  d'un 
grand  nombre  de  petites  chambres  destinées 
chacune  pour  quatre  malades ,  éclairées  d'un 
seul  côté ,  et  ayant  toutes  leur  entrée  dans  des 
corridors  assez  obscurs.  Au  moment  où  je  visi- 
tai cette  infirmerie ,  il  n'y  avoit  de  cas  un  peu 
curieux  de  chirurgie  que  celui  d'une  gangrène 
sénile  très-étendue  chez  un  invalide  de  soixante- 
dix  ans.  Le  pied  et  toute  la  jambe  du  côté  gau- 
che étoient  tombés  en  mortification  :  on  avoit 
pratiqué  l'amputation  de  la  cuisse  immédiate- 
ment au-dessus  du  genou  ;  les  grosses  artères  du 
membre  n'a  voient  point  fourni  de  sang,  et  il 
avoit  été  inutile  en  conséquence  de  faire  des 
ligatures.  Le  chirurgien  qui  me  faisoit  voir 
l'infirmerie,  considérait  cette  dernière  circon- 
stance comme  un  fait  des  plus  extraordinaires , 
comme  un  phénomène  tout- à -fait  incompré- 
hensible. Je  ne  partageai  point  sa  surprise,  et 
me  rappelai  seulement ,  à  cette  occasion ,  que 
l'année  dernière  un  chirurgien  transmit  à  notre 
Société  de  la  Faculté  de  Médecine  l'observation 
d'un  fait  à  peu  près  semblable,  dont  il  dédui- 
soit,  comme  conséquence,  l'inutilité  de  la  liga- 
ture des  vaisseaux  après  l'amputation.  Comme 
celui-ci ,  le  chirurgien  de  Greenwich  ignoroit 
sans  doute  que  la  circulation  est  toujours  éteinte 
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dans  une  partie  gangrenée,  et  que  presque  cou- 
stamment  aussi  des  caillots  s'étendent  dans  les 
grosses  brandies  des  artères,  au-dessus  des  li- 
mites de  la  mortification.  Telle  est  la  raison 
pour  laquelle    il  n'y  a  point  d'hémorrhagie, 
même  lorsque  l'amputation  est  faite  dans  le  vif, 
à  peu  de  distance  des  parties  gangrenées. 
Hôpitaux      Je  reviens  aux  hôpitaux  civils  de  Londres. 
Londres.    B  Un  petit  nombre  est  destiné  au  traitement  de 
certaines  affections  exclusivement  :  tels  sont 
seulement  Bethléem ,  pour  les  aliénés;  l'hôpital 
de  Lock ,  pour  les  vénériens  ;  une  infirmerie 
pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;  un 
hôpital  pour  les  maladies  cancéreuses.  À  l'excep- 
tion de  l'hôpital  des  aliénés,  ces  hôpitaux  ne 
sont  pas  tellement  affectés  à  telle  maladie ,  ou  à 
tel  genre  de  maladies  ,  qu'un  grand  nombre 
d'individus  ayant  les  mêmes  affections  ne  puis- 
sent être  admis  dans  l'un  des  autres  hôpitaux. 
Cela  est  surtout  remarquable  pour  les  vénériens. 
Des  salles  particulières  sont  destinées  pour  un 
certain  nombre  de  véroles  de  la  classe  nécessi- 
teuse dans  presque  tous  les  hôpitaux  autres  que 
l'hôpital  de  Lock  :  aussi  celui-ci  est-il  très-petit 
relativement  à  l'immense  population  de  Lon- 
dres ,  et  à  la  fréquence  des  maladies  syphili- 
tiques ,  plus  grande  encore ,  assure-t-on ,  dans 
cette  capitale  que  dans  la  nôtre. 

On  dira  peut-être  qu'à  Paris  également,  où 
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il  existe  un  hôpital  de  vénériens  à  peu  près 
suffisant  pour  les  individus  que  leur  peu  de 
fortune  oblige  à  réclamer  la  bienfaisance  publi- 
que, et  dans  lequel  seul  ces  malades  devroient 
être  admis,  il  y  en  a  toujours  dans  les  autres  hô- 
pitaux ,  et  que  même  ils  y  sont  confondus  avec 
les  autres  malades.  C'est  une  infraction  aux  rè- 
glemens  de  nos  hôpitaux  ,  mais  une  infraction 
légitime ,  et  qui  trouve  son  excuse  clans  la  diffi- 
culté qu'on  éprouve  fort  souvent  à  distinguer 
de  prime  abord  le  caractère  syphilitique  de  dif- 
férentes affections  locales.  Vrai  Protée ,  le  vice 
vénérien  ,  quand  surtout  l'économie  en  est  in- 
fectée depuis  long-temps ,  se  masque  sous  tant 
de  formes,  beaucoup  de  symptômes  qui  en  dé- 
pendent ont  parfois  des  traits  si  peu  caractérisés, 
une  physionomie  tellement  équivoque,  qu'en 
supposant  qu'on  ait  lieu  d'en  soupçonner  le  vrai 
caractère ,  il  ne  faut  pas  moins  que  la  réussite 
d'un  traitement  anti -vénérien  pour  dissiper 
toute  incertitude.  Ce  traitement  est  alors  un 
moyen  d'éclairer  le  diagnostic  de  la  maladie. 
C'est  pour  les  faire  servir  à  l'instruction  des 
élèves  qu'on  conserve  ces  cas  douteux  et  em- 
barrassans  de  maladie  vénérienne  dans  les  hô- 
pitaux autres  que  celui  qui  est  spécialement 
destiné  aux  véroles,  et  plus  particulièrement 
encore  dans  ceux  où  la  clinique  chirurgicale 
est  instituée. 
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Ainsi  donc  il  y  a  à  Londres  des  hôpitaux 
spéciaux  que  nous  n'avons  pas  à  Paris,  et,  d'un 
autre  côté  ,  nous  en  avons  qui  n'existent  point 
à  Londres.  Mais,  ce  qui  est  plus  remarquable, 
le  but  de  l'institution  des  nôtres  est  presque 
parfaitement  rempli  :  celle  des  hôpitaux  spé- 
ciaux à  Londres  laisse  encore,  au  contraire, 
beaucoup  à  désirer.  Le  vice  essentiel  est  que 
chacun  de  ces  hôpitaux ,  quoique  spécialement 
ou  même  exclusivement  établi  pour  le  traite- 
ment des  affections  d'un  genre  déterminé,  n'est 
pas  le  seul  où  les  personnes  atteintes  de  ces 
affections  puissent  être  admises  ;  et  ce  vice  tient, 
Tous   les  ainsi  qUe  quelques  autres,  au  système  général 

hôpitaux  de  i    a     •.  j      T  1  1  1  •      T 

Londres  sont  des  hôpitaux  de  Londres  ,  lesquels  ,  îndepen- 
autantdeta-  c]ans  jes  mis  ^es  autres,  et  n'ayant  entre  eux 

blissemens  '  * 

particuliers  aucun  lien  ,  sont  régis  ou  gouvernés  par  autant 
lesinsdes  d'administrations  particulières.  Bien  qu'un  tel 
autres.  système  ne  soit  pas  non  plus  sans  quelques 
avantages ,  il  y  en  a  de  plus  grands  encore  à  ce 
que  les  nombreux  hôpitaux  d'une  grande  ville 
forment  un  ensemble  soumis  à  une  administra- 
tion commune  ou  générale.  Depuis  qu'il  en  est 
ainsi  pour  les  hôpitaux  de  Paris  ,  combien 
d'améliorations  n'ont -ils  pas  éprouvées  qui 
n'eussent  point  eu  lieu ,  ou  qui  très-certaine- 
ment eussent  été  plus  tardives  !  En  citerai-je 
quelques-unes  ? 

L'un  d'eux,  dans  lequel  il  a  existé  pendant 
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si  long-temps  une  si  énorme  disproportion  entre  Quels  avan- 
ie nombre  des  malades  de  tout  âge,  de  toute  ^X^dulyt 
condition  ,  de  tout  pays  même  qu'on  y  admet-  tème    coti-; 

-ij  ,  i  in         ii  i  ii  traire  adopté 

toit,  et  I  étendue  du  tocal  ;  dans  lequel  deux,  p0Uriesh6- 
quatre  et  jusqu'à  six  malades  partageoient  la  P.ltaux de Pa" 
même  couche  ;  où  l'on  voyoit  des  mourans  ,  des 
morts  même ,  gisant  à  côté  de  malheureux  qui 
dévoient  survivre  à  leur  maladie,  l'Hôtel-Dieu, 
en  un  mot,  qui  contenoit  autrefois  quatre  ou 
cinq  mille  malades ,  n'est  plus  destiné  que  pour 
mille  ou  onze  cents.  Un  foyer  d'infection ,  un 
lieu  vraiment  impur,  a  été  changé  en  un  asile 
tel  que  ceux  qu'on  doit  offrir  à  l'homme  souf- 
frant et  malheureux ,  et  qui  n'a  plus  d'autres 
désavantages  que  celui  d'occuper  un  espace  trop 
resserré  ,  et  d'être  dans  une  hop  grande  proxi- 
mité de  la  rivière. 

Un  autre  qui  n'a  été  pendant  long-  temps 
qu'un  lieu  de  décharge,  une  sorte  de  succur- 
sale du  premier ,  a  reçu  une  destination  mieux 
déterminée  et  des  plus  utiles  :  je  veux  parler  de 
l'hôpital  Saint-Louis ,  maintenant  consacré  aux 
maladies  cutanées  chroniques ,  aux  maladies 
scrophuleuses  ,  scorbutiques ,  aux  affections 
cancéreuses  parvenues  à  un  degré ,  ou  se  mon- 
trant sous  des  formes  qui  excluent  toute  idée 
de  tentative  de  guérison  par  des  procédés  chi- 
rurgicaux ,  en  un  mot,  aux  différentes  affec- 
tions chroniques   autres   que   celles  qui  atta- 
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quent  les  viscères.  Un  ordre  parfait  y  a  été 
établi  ;  des  hommes  habiles  n'ont  pas  dédaigné 
d'y  être  placés  comme  médecins  et  comme  chi- 
rurgiens ;  et  cette  dernière  circonstance  n'a  pas 
moins  contribué  ,  sans  doute ,  que  la  première 
à  donner  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  genre  de 
célébrité  d'autant  plus  remarquable,  que  cet 
hôpital  étoit ,  il  n'y  a  que  quelques  années, 
l'objet  d'une  aversion  générale.  C'est  là  que 
M.  Alibert  a  recueilli  les  matériaux  de  son  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  cutanées ,  l'un  des  tra- 
vaux modernes  dont  la  médecine  françoise  a  le 
plus  à  se  glorifier. 

C'est  une  chose,  jusqu'à  un  certain  point, 
contraire  à  la  décence ,  et  préjudiciable  aux 
bonnes  moeurs,  que,  dans  un  hôpital ,  des  en- 
fans  soient  confondus  avec  des  sujets  adultes. 
D'un  autre  côté,  des  enfans  malades,  ceux 
même  qui  ont  franchi  l'époque  de  l'allaite- 
ment ,  exigent  des  soins  particuliers  qu'il  est 
presque  impossible  de  leur  donner ,  s'ils  ne  sont 
pas  isolés  des  individus  d'un  âge  plus  avancé. 
On  auroit  pu  obtenir  de  grands  avantages  sous 
ces  deux  rapports,  en  affectant  dans  chacun  des 
hôpitaux  de  Paris,  ou  dans  quelques-uns  seu- 
lement, une  salle,  ou  un  local  plus  étendu, 
pour  les  enfans  malades.  Au  lieu  de  cela ,  et 
dans  l'espérance  de  résultats  plus  avantageux 
encore ,  on  a  établi  un  hôpital  qui  leur  est  exclu- 
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sivement  destiné.  Ils  vivent  dans  un  air  plus 
pur  que  celui  des  hôpitaux  d'adultes  ,  et  au  mi- 
lieu des  autres  circonstances  hygiéniques  dont 
la  médecine  tire  un  si  grand  secours  contre  les 
maladies  de  l'enfance.  Cependant,  il  faut  le  dire, 
dans  cette  fondation  d'un  hôpital  d'eufans  ma- 
lades ,  les  intérêts  de  la  médecine  ont  été  sacri- 
fiés :  il  est  douteux,  au  moins  à  mon  sens,  que 
l'observation  spéciale  des  maladies  de  l'enfance 
soit  aussi  utile  et  aussi  féconde  en  résultats  qu'a 
pu  l'être  et  que  pourroit  l'être  la  comparaison 
des  maladies  de  tous  les  âges ,  faite  par  les  mêmes 
observateurs  sur  de  grandes  réunions  d'indi- 
vidus. 

Les  plus  grands ,  comme  les  plus  heureux 
changemens,  des  changcmens,  je  dirois  presque 
inattendus ,  tant  ils  avoient  été  inutilement  ré- 
clamés avant  que  tous  les  hôpitaux  dépendissent 
d'une  administration  commune,  ont  été  intro- 
duits dans  nos  maisons  d'aliénés.  Nos  deux  prin- 
cipaux établisscmens  de  ce  genre,  celui  de  Bi- 
cêtre  et  celui  de  la  Salpêtrière  ,  ne  laisseroient 
rien  à  désirer,  s'ils  étoient  entièrement  isolés, 
si  chacun  d'eux  n'étoit  pas  annexé  à  des  établis- 
sement d'une  autre  nature.  On  éprouve  je  ne 
sais  quelle  émotion  pénible  ,  en  voyant  les 
femmes  aliénées  occuper  une  partie  de  la  mai- 
son qui  sert  de  retraite  à  des  milliers  de  femmes 
accablées  par  l'âge  et  les  infirmités.  Le  cœur  est 
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révolté  quand  on  pense  que  Bicêtre,  où  sont 
des  hommes  fous  et  des  épileptiques  d'une  part, 
et  d'une  autre  ,  de  malheureux  vieiJ lards,  con- 
nus sons  le  nom  respectable  de  bons  pauvres  3 
sert  aussi  de  séjour  momentané  à  des  hommes 
couverts  d'ignominie,  et  que  la  société  repousse 
de  son  sein. 

Parmi  les  innovations  utiles  introduites  dans 
le  système  général  des  hôpitaux  de  notre  capi- 
tale ,  il  ne  faut  pas  oublier  la  fondation  d'un  hôpi- 
tal de  vénériens,  bien  plus  considérable  que  celui 
qui  existe  à  Londres ,  et  de  deux  maisons  de  san- 
té ,  l'une  annexée  à  cet  hôpital  des  vénériens ,  et 
destinée  exclusivement  aussi  au  traitement  de 
maladies  syphilitiques  ;  l'autre ,  sans  destination 
exclusive  relativement  au  genre  de  maladies; 
toutes  deux  d'une  très-grande  ressource  pour 
des  malades  qui ,  sans  être  dans  une  grande 
aisance,  peuvent  faire  néanmoins  quelques  sa- 
crifices, et  ont  trop  de  délicatesse  pour  venir 
dans  les  hôpitaux  occuper  la  place  et  ravir  le 
patrimoine  du  pauvre. 

Par  combien  de  choses  aussi  l'administration 
de  nos  hôpitaux  n'a-t-elle  pas  manifesté  sa  sol- 
licitude pour  tout  ce  qui  peut  contribuer  à 
l'avancement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
et  surtout  pour  tout  ce  qui  peut  favoriser  les 
progrès  de  ceux  qui  font  les  premiers  pas  dans  la 
carrière  si  difficile  de  l'art  de  guérir  !  Associante 


ET   ENSEIGNEMENT.  6l 

pour  ainsi  dire ,  ses  efforts  à  ceux  des  personnes 
qui  sonl  les  dépositaires  de  l'instruction,  elle  a 
multiplié  à  dessein  dans  les  divers  hôpitaux  des 
places  subalternes,  lucratives  pour  ceux  qui 
les  remplissent.  Ces  places  sont  obtenues  au 
concours,  moyen  eflicace  d'entretenir  l'émula- 
tion parmi  nos  jeunes  élèves  :  des  récompenses 
sont  promises  et  accordées  à  ceux  qui,  dans  le 
simple  accomplissement  de  leurs  devoirs,  ont 
montré  le  plus  de  zèle  et  de  capacité.  Combien 
est  différent  ce  qui  se  fait  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  !  Les  étudians  donnent  des  sommes 
assez  considérables  pour  avoir  la  liberté  de  fré- 
quenter les  hôpitaux  ,  et  non  pas  tous  les  hôpi- 
taux indistinctement ,  mais  l'un  d'eux  seule- 
ment ,  ou  chacun  d'eux  en  particulier.  Ils 
payent  plus  cher  encore  le  droit  d'y  faire  des 
pansemens.  Ajoutez  que  tandis  que  des  clini- 
ques, soit  internes,  soit  externes,  auxquelles 
tous  les  élèves  sont  libres  d'assister ,  sont  orga- 
nisées dans  quelques-uns  de  nos  grands  hôpi- 
taux,  aucun,  aucun  absolument  des  cours 
que  font  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Londres,  n'est  gratuit:  ils  ne  le  sont 
pas  même  pour  ceux  des  élèves  qui  ont  acquis 
le  droit  de  fréquenter  l'un  des  hôpitaux  où  ces 
cours  se  font  ;  et  cependant  à  Londres  les  hôpi- 
taux sont  les  sources  presque  exclusives  de  l'in- 
struction tant  médicale  que  chirurgicale. 
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Mais ,  sans  y  penser,  je  viens  d'anticiper  sur 
ce  que  je  dois  dire  plus  tard  de  l'état  actuel  de 
renseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
à  Londres ,  et  je  me  suis  un  tant  soit  peu  éloigné 
de  l'objet  principal  que  j'avois  en  vue.  J'en  étois 
à  faire  l'exposition  rapide  des  principaux  et  des 
plus  heureux  changemens  qui  ont  eu  lieu  dans 
nos  hôpitaux  depuis  vingt-cinq  ans  :  je  voulois 
faire  sentir  les  grands  avantages  de  la  réunion 
des  nombreux  hôpitaux  d'une  grande  ville,  telle 
que  Paris  ,  sous  une  seule  et  même  administra- 
tion :  je  voulois  faire  prévaloir  le  système  qui 
consiste  à  former  de  ces  nombreux  asiles  un 
tout  dont  les  parties  parfaitement  liées  ,  exac- 
tement proportionnées  entre  elles  ,  paroissent 
exister  et  existent  en  effet  les  unes  pour  les  au- 
tres :  je  voulois  enfin  nous  proposer  aux  An- 
glois  pour  exemple  et  pour  modèle.  Mais  non, 
l'entière  indépendance  dans  laquelle  sont  les 
uns  des  autres  les  hôpitaux  de  Londres,  l'exis- 
Tontefois,  tence  de  tous  comme  autant  d'établissemens 
cTsiT  Tux  Particunersj  n'ayant  entre  eux  aucun  rapport, 
de  Londres  aucune  liaison,  est  trop  conforme  au  goût,  à 

est  trop  cou-   , ,  • .     1     1  .  •  i     •  • 

fbrmeaugoût  i  esprit  delà  nation  angloise,  pour  éprouver  |a- 
et  à  l'esprit  raais  aucune  atteinte.  Un  tel  système  favorise 

de  la  nation  .....  -,  -, 

angioise,    trop  cette  disposition ,  ce  penchant  des  particu- 
poureprou-  yiers  a  \uner  sans  cesse  contre  l'influence  de 

ver  jamais  des 

changemens.  l'autorité  suprême  ,  à  s'en  affranchir  autant  que 
possible ,  et  à  acquérir,  en  tout  ce  qui  a  rapport 
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à  la  chose  publique,  des  droits,  des  préroga- 
tives, une  influence  qu'ils  ne  doivent,  en  quelque 
sorte,  qu'à  eux-mêmes  :  il  subsistera  toujours. 

Un  mois  de  séjour  à  Londres  est  un  temps 
trop  court  pour  voir  en  détail  tous  les  hôpitaux 
de  cette  capitale  ;  mais  voulant  surtout  con- 
noître  l'état  de  la  chirurgie  en  Angleterre,  j'ai 
du  plus  particulièrement  visiter  ceux  de  ces 
hôpitaux  auxquels  le  talent  des  chirurgiens 
donne  en  ce  moment  le  plus  de  réputation. 
Ceux  que  j'ai  le  plus  fréquentés  sont  l'hôpital 
de  Guy,  l'hôpital  Saint-Thomas,  celui  de  Lon- 
dres ,  l'hôpital  Saint -Barthélémy ,  celui  de 
Middlesex  et  l'hôpital  Saint -Georges.  J'ai  ce- 
pendant vu  à  peu  près  tous  les  autres. 

Comme  édifices ,  les  hôpitaux  de  Londres  Des  Mpi- 
offrent  au  moins  de  la  régularité  dans  le  plan  de  (\reSf  C01)Sj_ 
leur  construction ,  et  une  élégante  simplicité.  (}"'<;scomiIie 

°  '  édifices  ,    et 

Beaucoup,  dans  lesquels  on  a  déployé  un  plus  sous  le  rap- 
grand  luxe  d'architecture,  doivent  être  comptés  ^ribatioa 
au  nombre  des  monumens  les  plus  remarqua-  intérieure, 
blés  d'une  ville  vraimen  tpauvre  en  beaux  édifices 
publics.  Sous  ce  premier  rapport,  aucun  de  nos 
hôpitaux  n'est  comparable  à  ceux  de  Londres. 
Toutefois ,  j'entends  parler  de  ceux  de  Paris 
seulement  :  quelques  grandes  villes  de  France 
possèdent  des  hôpitaux  qui  font  l'étonnement 
et  l'admiration  des  étrangers. 

On  travaille  tous  les  jours  à  corriger  les  vices 
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de  construction  et  de  distribution  que  présen- 
taient la  plupart  de  nos  hôpitaux,  à  ajouter  à 
leur  salubrité  ,  ou  du  moins  à  mitiger  autant 
que  possible  les  causes  inévitables  d'insalubrité 
de  lieux  destinés  au  rassemblement  d'un  plus 
ou  moins  grand  nombre  d'individus ,  et  surtout 
d'individus  malades.  On  a  déjà  obtenu  de  grands 
résultats  ;  on  doit  en  obtenir  encore,  et  le  jour 
n'est  peut-être  pas  éloigné  où  les  divers  hôpitaux 
de  Paris  présenteront  tous  les  avantages  dont 
sont  susceptibles  des  établissemens  de  cette  na- 
ture. Mais,  dès  à  présent ,  les  hôpitaux  de  Lon- 
dres laissent  peu  de  choses  à  désirer  sous  ce  rap- 
port. Ceux  qui  existent  depuis  long-temps  pré- 
sentent aussi  depuis  long-temps  les  avantages 
dont  il  s'agit,  parce  qu'à  Londres,  les  édifices 
consacrés  aux  hôpitaux  n'ont  jamais  eu  d'autre 
destination  que  celle  qu'ils  ont  maintenant. 
Les  hôpitaux  n'ont  pas  été  établis  dans  des  mai- 
sons affectées  auparavant  à  un  autre  usage. 
On  a  donc  pu  tout  prévoir  dans  leur  construc- 
tion. Eu  égard  au  nombre  de  malades  pour  le- 
quel chacun  d'eux  est  destiné ,  presque  tous 
sont  construits  sur  d'assez  grandes  dimensions  : 
l'espace  n'y  a  pas  été  ménagé.  La  distribution 
intérieure  offre  à  peu  près  toutes  les  commodi- 
tés désirables  pour  la  facilité  du  service.  Les 
salles  des  malades  n'y  sont  pas  spacieuses;  mais 
elles  ne  contiennent  qu'un  petit  nombre  de 
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malades  proportionnéinent  à  leur  étendue.  Elles 
sont  en  général  bien  percées,  mais  presque  par- 
tout trop  basses.   On  y  entretient  une  grande 
propreté.  Avec  tout  cela,  l'intérieur  des  salles 
des  hôpitaux  de  Londres  ne  présente  pas  l'as- 
pect imposant  des  salles  de  la  plupart  des  nôtres  : 
cela  tient  à  ce  que  les  lits  y  sont  bas  ,  étroits, 
mal  garnis,  sans  rideaux,  ou  avec  de  très-pe- 
tits, qui,  placés  à  la  tête  de  chaque  lit,  ne  ser- 
vent qu'à  une  mesquine  décoration.  Dans  nos 
hôpitaux ,  au  contraire ,  les  malades  trouvent 
une  couche  au  moins  aussi  bonne ,  et,  pour  le 
plus  grand  nombre  d'entre  eux,  meilleure  que 
celle  qu'ils  ont  quittée  ;  et  une  chose  qui  plaît , 
c'est  d'y  voir  des  lits  larges ,  assez  élevés  ,  bien- 
garnis  ,  et  entourés  de  rideaux  dont  le  moindre 
avantage  est  de  diminuer  la  nudité  des  salles  , 
mais  qui  servent  bien  plus  encore  aux  malades 
eux-mêmes   à   se  garantir  jusqu'à  un   certain, 
point  de  l'impression  du  froid  pendant  la  saison 
rigoureuse;  à  se  procurer  dans  le  jour  un  cer- 
tain degré  d'obscurité  ,  favorable  au  repos  dont 
ils  peuvent  avoir  besoin  ;  à  se  soustraire  aussi 
souvent  et  aussi  facilement  qu'ils  le  désirent,  à 
la  vue  de  ceux  qui  les  entourent  immédiate- 
ment; et  à  éloigner  d'eux,  autant  que  possible, 
le  spectacle  si  affligeant ,  et  qui  se  reproduit  si 
souvent  dans  les  hôpitaux,  d'un  malheureux 
aux  prises  avec  la  mort. 

5 
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De  la  ma-       Les  malades  ne  sont  ordinairement  admis 

uière     dont    i  i  11*-.  iti 

les  malades  dans  chacun  des  hôpitaux  de  Londres  que  sur 
sont    admis  ]a  recommandation  de  l'un  des  souscripteurs  de 

dans  les  hô-  ■..,',',.  -,  n  , 

pitaux     de  1  établissement.    Cette   recommandation    n  est 
Londres.       inutile,    et   il  n'y  a  d'exception   à   ce   mode 
d'admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  ,  que  pour  les  cas  d'accidens  ,  de  bles- 
sures graves  qui  exigent  de  prompts  secours; 
et  dans  quelques  hôpitaux,  clans  ceux  surtout 
qui  sont  voisins  des  quartiers  les  plus  populeux 
de  cette  immense  cité  ,  des  quartiers  où  se  font 
les  grands  travaux  qui  exposent  le  plus  à  des 
accidens,  une  salle  particulière  est  destinée  pour 
les  malheureux  que  des  blessures  plus  ou  moins 
graves  ont  mis  dans  le  cas  d'être  reçus  sans  re- 
commandation particulière. 
Ce  qui  se-       T]  seroit  mieux  qu'à  Londres,  et  dans  toutes 
rabie  à  cet  les  villes  considérables,  les  malades  eussent  seu- 
egard,  et  ce  lement  besoin  de  se  présenter  dans  un  hôpital 

qui     devioit  x  ,  x 

avoir  lieu  à  pour  y  être  admis ,  leur  maladie  y  étant  toute- 
Londres  ainsi    n  •  '111  .  .    .  i  1 

qu'à  Paris,  lois  préalablement  constatée  par  des  personnes 
auxquelles  le  soin  de  les  visiter  seroit  confié.  Un 
tel  système,  je  le  sens ,  n'est  pas  sans  quelques 
inconvéniens  ;  mais  quel  ordre  de  choses  n'en 
présente  point  ?  Il  existoit  autrefois  pour  les 
hôpitaux  de  notre  capitale  :  ce  n'est  que  depuis 
douze  ou  quinze  ans  qu'a  été  établi  un  lieu  cen- 
tral où  doivent  se  rendre  tous  les  malades  des 
divers  quartiers  de  Paris  qui  veulent  être  reçus 
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dans  les  hôpitaux  :  on  y  constate  leurs  maladies  ; 
et  chacun  d'eux  y  reçoit  un  billet  d'admission, 
ou  pour  tel  de  nos  hôpitaux  spéciaux  ,  si  c'est 
un  enfant ,  ou  s'il  est  atteint  de  l'une  de  ces 
maladies  pour  le  traitement  desquelles  quelques 
hôpitaux  sont  destinés  exclusivement,  ou  pour 
l'un  des  autres  hôpitaux,  si  son  âge  et  le  genre 
de  sa  maladie  comportent  qu'il  y  soit  admis  ,  et 
autant  qu'il  le  désire,  et  que  cela  est  possible , 
pour  l'hôpital  le  moins  éloigné  de  sa  demeure 
habituelle.   Il    n'est   permis   d'admettre    d'ur- 
gence dans  chacun  de  nos  divers  hôpitaux ,  que 
des  individus  dangereusement  blessés  ,  ou  dont 
la  vie  est  actuellement  menacée  par  quelque 
autre  accident.  Par  cette  institution  du  bureau 
central  ,  on  a  cru  parer  aux  abus  qui  résultent 
de  l'admission  trop  facile  des  malades  dans  les 
hôpitaux;  on  a  surtout  voulu  prévenir  l'en- 
combrement de  ceux-ci ,  et  assurer  la  destina- 
tion de  chacun  des  hôpitaux  spéciaux.  Je  me 
suis  plu  à  signaler  beaucoup  d'heureux  change- 
mens  introduits  dans  nos  hôpitaux  depuis  un 
assez  petit  nombre  d'années,  et  à  faire  ressortir 
les  avantages  qu'ils  présentent  sous  beaucoup 
de  rapports  sur  les  hôpitaux  de  Londres.  Je 
n'hésite  pas  davantage  à   dire  ,  en  comparant 
ce  qui  se  fait  maintenant  chez  nous  avec  ce  qui 
avoit  lieu  autrefois,  que,  comme  tant  d'autres 
innovations  qui  sont  merveilleuses  en  théorie , 
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mais  dont  l'expérience  démon  Ire  les  inconvé- 
niens,  cette  institution  d'un  lieu  central  où 
doivent  se  rendre  tous  les  malades  pour  y  être 
visités  ,  et  pour  être  de  là  disséminés  dans  les 
divers  hôpitaux  de  notre  capitale ,  est  mauvaise, 
sous  quelque  rapport  qu'on  la  considère  j  qu'elle 
n'offre  aucun  des  avantages  dans  l'espérance 
desquels  elle  a  été  fondée;  qu'elle  ne  remédie 
que  très-imparfaitement  aux  abus  qu'on  a  voulu 
corriger ,  et  qu'elle  est  la  source  d'une  foule 
d'autres  contre  lesquels  s'élèvent  les  médecins 
et  chirurgiens  en  chef  des  hôpitaux ,  qui  sont 
le  plus  à  même  de  les  observer.  Leur  voix  ,  je 
l'espère ,  sera  entendue  des  hommes  qui  pré- 
sident à  l'administration  générale  de  nos  hôpi- 
taux. Il  faudroit  que  ces  hôpitaux  fussent  ou- 
verts, sans  autant  de  formalités,  aux  malheu- 
reux qui  espèrent  y  trouver  du  soulagement  à 
leurs  maux  :  on  ne  sauroit  trop  faire  pour  dis- 
penser des  êtres  souffrans  de  démarches  prépa- 
ratoires, si  peu  compatibles  le  plus  ordinaire- 
ment avec  l'état  de  dénuement  dans  lequel  ils 
se  trouvent.  C'est  dans  les  hôpitaux  eux-mêmes, 
et  par  des  règlemens  qui  devroient  être  suivis 
avec  rigueur ,  qu'il  faudroit  se  prémunir  contre 
les  abus  dont  une. telle  condescendance  pourroit 
être  la  source. 

Il  y  a  dans  quelques-uns  des  hôpitaux  de 
Londres,  comme  je  l'ai  déjà  fait  entendre,  une 
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salle  particulière  pour  les  blessés  proprement    Lesdépar- 

d-,  ?.'i*  i         •      i  •     •  1  •  j    tcmensde  la 

îts,  cest-a-dire,  pour  les  individus  qui  ont  médecine  et 

éprouvé  des  accidens  graves;  une  autre  pour  delaclmtar- 

,  ,     -,    .  ,  n       1  i  •  gie   ne   sont 

des  vénériens,  du  service  desquelles  les  cnirur-  pas  séparés 
giens  sont  chargés.  A  part  cela,  les  départemens  dans  les  hô~ 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  sont  confon-  Londres. 
dus  :  dans  les  mêmes  salles  sont  réunis  des  ma- 
lades dont  l'état  réclame  les  secours  de  la  méde- 
cine ,  et  d'autres  dont  les  affections  sont  du  do- 
maine de  la  chirurgie.  La  même  chose  n'existe 
en  France  que  dans  quelques  hôpitaux  de  très- 
petites  villes,  où  le  peu  d'étendue  du  local  dis- 
ponible ne  permettroit  peut-être  pas  qu'il  en 
fut  autrement ,  et  dans  lesquels  d'ailleurs  les 
cas  de  chirurgie  ,  surtout  les  cas  graves  ,  ceux 
qui  peuvent  nécessiter  clés  opérations  impor- 
tantes, se  présentent  trop  rarement  pour  qu'on 
ait  dû  penser  aux  dangers  de  la  réunion  dans 
une  même  salle,  de  sujets  atteints  de  maladies 
chirurgicales,  et  de  ceux  qui  sont  affectés  de 
maladies  internes.  Mais  dans  les  grands  hôpi-  inconvé- 
taux,  dans  les  hôpitaux  consacrés  autant  à  la 
pratique  journalière  de  la  grande  chirurgie , 
qu'à  celle  de  la  médecine ,  il  y  a  des  inconvé- 
niens  réels  à  ne  point  séparer  les  maladies  qui 
sont  les  sujets  de  chacune  des  deux.  Voici  ce 
que  les  uns  et  les  autres  ont  à  souffrir  de  leur 
réunion. 

Qu'on  fasse  exception  des  temps  extrême- 


niensdeleur 
réunion. 
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ment  rares  où  beaucoup  de  plaies  se  compli- 
quent d'un  état  gangreneux,  où  règne  parmi 
des  blessés  la  pourriture  d'hôpital ,  n'est-il  pas 
vrai  que  les  maladies  chirurgicales  causent 
moins  l'impureté  de  l'air  que  les  maladies  in- 
ternes ?  N'est-il  pas  vrai  qu'un  grand  nombre 
des  malades  en  proie  à  ces  dernières ,  dégagent 
des  effluves  impures  en  plus  grande  quantité 
que  les  miasmes  qui  s'élèvent  des  plaies  et  des 
ulcères  ?  La  mortalité  est  incomparablement 
plus  grande  parmi  ces  malades  que  parmi  les 
blessés  ;  et  qui  ne  voit  que  le  pénible  spectacle 
d'agonisans,  que  celui  de  la  mort ,  peuvent  in- 
fluer d'une  manière  fâcheuse  sur  l'état  des 
malheureux  qui  ont  de  grandes  blessures,  qui 
ont  subi  des  opérations  graves,  et  qu'il  est  si 
important  de  soustraire  à  toutes  les  causes  d'im- 
pressions morales?  Ces  mêmes  malades  dange- 
reusement blessés  ,  ou  plus  encore,  les  opérés, 
ont  besoin  de  jouir  d'une  parfaite  tranquillité; 
ils  voudraient  n'entendre  aucun  bruit  ;  c'est 
surtout  après  la  nuit  qu'ils  aspirent  pour  jouir 
du  repos  ,  pour  se  livrer  à  un  sommeil  qui  doit 
leur  faire  oublier  les  souffrances  qu'ils  ont 
éprouvées.  Ils  ne  jouiront  pas  de  ces  avantages 
s'ils  sont  entourés  de  malades  en  proie  à  des 
maux  intérieurs.  Beaucoup  de  ceux-ci  ne  jouis- 
sent pas  pendant  la  nuit  du  calme  dont  eux- 
mêmes  auraient  besoin  :  c'est  chez  quelques-uns 
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le  temps  marqué  pour  l'exacerbation  des  symp- 
tômes de  leur  maladie.  Aussi,  parcourez  la  nuit 
les  salles  d'un  vaste  hôpital ,  dans  lequel  les  dé- 
partemens  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
sont  séparés ,  c'est-à-dire  dans  lequel  des  salles 
différentes  sont  affectées  au  service  de  la  chi- 
rurgie et  à  celui  de  la  médecine,  vous  n'enten- 
dez dans  les  premières  presque  aucun  bruit. 
Beaucoup  de  maladies  chirurgicales  causent 
l'insomnie ,  à  la  vérité  ;  mais  il  est  extrême- 
ment rare  que  dans  cet  état  d'insomnie,  les 
malades  se  livrent  à  l'expression  de  la  douleur. 
Le  calme  règne  donc,  en  général,  pendant  la 
nuit  dans  les  salles  de  chirurgie  ;  le  contraire  a 
lieu  dans  les  salles  de  médecine.  Combien  de 
maux  intérieurs  causent  de  telles  souffrances 
que  les  malades  ne  peuvent  s'empêcher  de  faire 
entendre  presque  continuellement  une  voix 
plaintive  !  Si  ce  n'est  pas  par  des  plaintes  ,  par 
des  gémissemens  que  le  silence  de  la  nuit  est 
interrompu ,  il  le  sera  par  les  accès  de  toux  de 
malheureux  phthisiques,  par  l'importune  lo- 
quacité ,  par  les  actes  plus  bruyans  encore 
d'un  homme  en  délire,  etc.  Il  faut  ajouter  que 
dans  des  salles  de  médecine,  l'état  de  beaucoup 
de  malades  exige  qu'on  leur  prodigue  pendant 
la  nuit  des  soins  aussi  assidus  que  pendant  le 
jour  ;  ce  qui  ne  peut  être  fait  sans  quelque 
bruit.  Ainsi  donc  de  grands  blessés ,  des  opérés, 
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placés  au  milieu  d'individus  ayant  des  maladies 
internes  de  tous  genres,  seroient  soumis  à  des 
influences  physiques  et  morales  nuisibles  à  leur 
état  :  ils  auroient  à  souffrir  de  la  plus  grande 
insalubrité  de  l'air ,  de  la  vue  presque  conti- 
nuelle de  malheureux  en  proie  aux  angoisses 
de  la  mort;  ils  auroient  à  souffrir  de  ne  pouvoir 
pas  toujours  jouir  pendant  la  nuit  du  calme  et 
de  la  tranquillité  nécessaires  au  sommeil. 

Leur  présence  ,  il  faut  en  convenir,  a  aussi 
ses  inconvéniens  pour  les  malades  avec  lesquels 
ils  sont  réunis  dans  une  même  salle.  Pour 
en  juger,  voyez  ce  que  sont  dans  le  jour  des 
salles  de  chirurgie.  Aux  heures  des  pansemens, 
elles  sont  fréquentées  par  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'élèves  ,  et  beaucoup  d'opéra- 
tions douloureuses  doivent  de  toute  nécessité 
être  pratiquées  au  lit  même  des  malades.  A 
chaque  instant  on  peut  y  apporter  des  malheu- 
reux qui  viennent  d'éprouver  des  accidens  ,  et 
qu'on  ne  peut  pas  voir  sans  éprouver  une  émo- 
tion pénible.  Beaucoup  de  maladies  chirurgi- 
cales ne  portant  aucune  atteinte  à  la  santé  géné- 
rale ,  ceux  qui  en  sont  affectés  aiment  à  se  lever 
dans  le  jour,  à  se  promener,  ou  s'ils  sont  obli- 
gés de  garder  le  lit,  on  pourroit  difficilement 
les  empêcher  de  converser  entre  eux.  On  peut 
donc  dire  que ,  pendant  le  jour  ,  les  salles  de  chi- 
rurgie ,  dans  un  grand  hôpital 7  sont  bruyantes, 
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trop  bruyantes  même  pour  quelques-uns  des 
malades  qui  y  sont  placés.  Supposez  un  moment 
ces  malades  au  milieu  d'une  foule  d'autres  dont 
l'état  n'exige  que  les  secours  de  la  médecine, 
combien  ne  doit  pas  être  incommode  pour  ceux- 
ci  tout  le  mouvement  inséparable  du  service  de 
la  chirurgie  !  Je  suis  persuadé  que  dansles  hôpi- 
taux où  les  départemens  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  ne  sont  pas  séparés ,  dans  ceux  de 
Londres ,  par  exemple ,  les  fiévreux  et  les  autres 
malades  confiés  aux  soins  du  médecin,  redou  tent 
singulièrement  les  instans  du  jour  où.  se  font 
la  visite  et  les  pansemens  des  blessés. 

C'est  assez  faire  sentir  la  nécessité  de  la  sépa-    Vœux  înu- 

,.  -in  •  -11  «  1.      ■  .1       tilement  foi 

ration  des  deux  services  de  la  médecine  et  de  més  jusqu>j 
la  chirurgie  dansles  grands  hôpitaux.  Dès  Ions-  posent  par 

&       ,  .     &  -,  l  i     t>       •        les  médecins 

temps  cette  séparation  existe  dans  ceux  de  Fans,  et  chirurgiens 
et  ce  n'est  pas  un  des  moindres  avantages  qu'ils  f?  quelciues 

r  ,  hôpitaux  pour 

présentent,  en  les  comparant  aux  hôpitaux  de  la  séparation 
la  capitale  de  l'Angleterre.  Cependant  les  méde-  partemens 
cins  et  chirurgiens  angl ois  partagent  notre  ma-  respectifs, 
nière  de  voir  à  cet  égard  :  leurs  vues  ,  leurs 
principes  ne  diffèrent  pas  des  nôtres.  Ils  vou- 
draient voir  introduire  chez  eux  cette  particu- 
larité du  régime  intérieur  de  nos  hôpitaux.  Mais 
jusqu'à  présent  des  préjugés  plus  forts  que  la 
raison  ont  rendu  leurs  vœux  superflus  et  leurs 
tentatives  inutiles.  Il  n'y  a  pas  long- temps  en- 
core que  les  médecins  et  chirurgiens  du  Lon- 
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don's  hospital 3  l'un  des  hôpitaux  le  plus  ré- 
cemment institués  à  Londres,  avoient  résolu 
de  tout  tenter  pour  obtenir  que,  dans  ce  bel 
établissement ,  les  sujets  atteints  de  maladies 
internes,  et  ceux  dont  l'état  exige  les  secours 
de  la  chirurgie ,  fussent  dans  des  salles  séparées  : 
et  peut-être  cette  amélioration  introduite  dans 
l'un  des  hôpitaux  de  Londres,  auroit-elle  été 
bientôt  étendue  à  tous  les  autres.  Eh  bien,  des 
obstacles  supérieurs  à  leurs  efforts  les  ont  forcés 
d'abandonner  leur  projet. 
Les  méde-       Mais  il  suffiroit ,  je  pense ,  delà  volonté  des  mé- 
rm-sieiw  en  decins  et  c^es  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux 
chef  des  hô-  cle  Londres  pour  faire  cesser  un  vice  également 

pitaux       de  r-      t    •    i  i  ii  <i  •  i    i 

Londres  ne  préjudiciable  aux  malades,  et  a  la  science  a  la- 
font     leurs  qUelle  ceux-ci  fournissent  les  moyens  de  faire 

visites     que    A  - 

certains  joui  s  faire  des  progrès,  et  que  voici.  Les  hommes 
^e  a  semai-  p]actss  a  ia  ^e  fo  ]a  médecine  et  de  la  chirurgie 

de  nos  hôpitaux  sont  assujettis,  ou  se  sont  d'eux- 
mêmes  assujettis  à  des  visites  journalières.  A  Lon- 
dres ,  au  contraire ,  c'est  deux  fois  ou  trois  fois  au 
plus  par  semaine  que,  dans  chaque  hôpital ,  les 
malades  sont  visités  par  les  médecins  et  chirur- 
giens en  chef  :  aucun  des  hôpitaux  de  Londres 
ne  fait  une  heureuse  exception  à  cet  égard.  Une 
inconvé-  telle  coutume  a  de  grands  inconvéniens ,  sur- 

niens    d'un  ,  •  i  1      1  '  l 

tGi  usa^e.  tout  pour  ce  qui  concerne  le  service  de  Ja  méde- 
cine. Inutilement  dira-t-on  que,  dans  chaque 
hôpital ,  le  médecin  en  chef  a  un ,  deux  ou  plu- 
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sieurs  seconds  qui,  portant  le  titre  d'apothi- 
caires, sont  chargés  à  la  fois,  et  de  surveiller 
la  confection  des  médicamens  ,  et  de  visiter 
chaque  jour  les  malades.  Combien  ne  doit-il  pas 
être  préjudiciable  pour  ceux-ci  d'être  suivis  et 
traités  alternativement  par  deux  médecins  qui 
n'ont  peut-être  pas  la  même  doctrine ,  les  mêmes 
vues  pratiques,  ou  dont  l'un  est  peut-être  obligé 
de  suivre  aveuglément  les  erremens  de  l'autre? 
Cette  coutume  n'est  pas  moins  contraire  aux 
intérêts  de  la  médecine.  Sans  doute,  parmi  les 
maladies  internes,  il  en  est  beaucoup  dont  les 
divers  états  se  succèdent  si  lentement,  que, 
pour  en  faire  un  tableau  exact ,  il  n'est  pas  né- 
cessaire d'en  suivre  scrupuleusement  les  pro- 
grès chaque  jour  :  mais  combien  aussi  n'en  est-il 
pas  qui ,  dans  leur  marche  rapide  ,  revêtent 
chaque  jour,  ou  même  plusieurs  fois  dans  un 
seul  jour  ,  une  physionomie  différente,  et  pour 
l'exacte  observation  desquelles  le  vrai  médecin 
ne  doit  s'en  rapporter  qu'à  lui-même,  et  ne  voir 
que  le  moins  possible  par  les  yeux  d'autrui. 
Parce  que  les  cas  de  chirurgie  ne  sont  pas  sujets 
à  autant  de  métamorphoses  que  les  maladies 
internes  ,  parce  que  les  maladies  chirurgicales 
procèdent  dans  leur  marche  d'une  manière  plus 
régulière,  la  règle  que  se  sont  imposée  en  France 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  visiter  chaque 
jour  les  malades  confiés  à  leurs  soins,  de  prési- 
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cler  chaque  jour,  et  à  des  heures  déterminées  , 
aux  pansemens  des  blessés,  paroît  peut-être 
une  chose  superflue.  Mais  la  chirurgie  a,  comme 
la  médecine,  ses  maladies  aiguës  ;  et  parmi  les 
affections  chirurgicales  ,  il  en  est  peut-être  plus 
que  parmi  celles  qui  composent  le  domaine  de 
la  médecine ,  qui  exigent  les  secours  les  plus 
prompts  comme  les  plus  éclairés.  Et  avec  quelle 
attention  scrupuleuse  ne  doivent  pas  être  obser- 
vées les  suites  de  certaines  blessures  ,  celles  de 
beaucoup  d'opérations  !  Si  j'en  juge  par  mes 
propres  sensations  et  ma  propre  expérience, 
un  chirurgien  zélé  à  la  tête  de  la  chirurgie  d'un 
grand  hôpital ,  trouve  chaque  jour  l'occasion 
de  voir  quelque  chose  qu'il  n'auroit  pas  vu  le 
lendemain ,  et  qu'il  seroit  fâché  de  ne  point  avoir 
observé,  trouve  chaque  jour  aussi  l'occasion  de 
faire  quelque  chose  qu'il  n'auroit  pas  voulu  qui 
fût  fait  par  des  subalternes. 
Heure  à  la-  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  l'usage  consacré  dans  les 
l-s  e visites  hôpitaux  de  Londres,  de  faire  les  visites  clans 
«fans  les  hô-  ies  salles  de  médecine,    les  pansemens  et  les 
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Londres,    opérations  dans  les  salles  de  chirurgie,  au  mi- 
mai choisie  ]ieuc]uiour,  à  midi,  une  heure  ou  deux  heures, 

pour  1  intérêt  '  '  7 

desœalades.  qui  n'ait  des  inconvénient  Celui  dans  lequel 
nous  sommes  ,  au  contraire  ,  de  faire  le  service 
des  hôpitaux  le  matin ,  semble  mieux  établi 
pour  l'intérêt  des  malades.  Considérez  ceux  qui 
sont  atteints  de  maladies  internes.  Dans  quel 
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temps  ont  lieu  ces  exacerbaticms  momentanées  de 
symptômes,  si  ordinaires  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  chroniques?  C'est  presque  toujours 
la  nuit.  C'est  la  nuit  encore ,  et  plus  constam- 
ment même,  que  la  nature  opère  les  crises  des 
maladies  aiguës ,  ou  que  se  font  les  divers  chan- 
gemens  d'état,  je  dirois  presque  les  métamor- 
phoses qu'un  si  grand  nombre  d'entre  elles  doi- 
vent éprouver.  N'est-il  pas  d'un  grand  avantage 
pour  la  pratique  de  la  médecine  d'observer  les 
malades  dans  le  temps  le  plus  rapproché  de 
l'époque  à  laquelle  ont  eu  lieu  ces  paroxysmes , 
ces  crises  ,  ces  changemens  dans  la  marche  des 
maladies,  alors  que  ceux-ci  peuvent  ne  pas  être 
tout-à  fait  accomplis ,  alors  que  les  crises  ne  sont 
pas  encore  entièrement  terminées  ,  ou  que  l'exa- 
cerbation  des  symptômes  dans  beaucoup  de 
maladies  dure  encore?  C'est  pour  le  jour  plus 
que  pour  la  nuit  que  sont  faits  dans  le  régime 
et  dans  les  médicamens  les  changemens  appro- 
priés aux  divers  états  de  la  même  maladie.  11 
semble  donc  convenable  que  ces  changemens 
soient  prescrits  le  matin  ,  puisque  dans  les  hô- 
pitaux ,  dans  les  lieux  consacrés  au  rassemble- 
ment d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'indi- 
vidus en  proie  à  des  maux  différais,  il  est  impos- 
sible de  visiter  chacun  d'eux  dans  l'instant  de 
la  journée  quiseroit  peut-être  le  plus  convenable 
relativement  au  caractère  de  chaque  maladie. 
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Quant  aux  maladies  chirurgicales  ,  tel  est  le 
caractère  du  plus  grand  nombre  d'entre  elles, 
telle  est  la  nature  des  soins  à  donner  à  ceux  qui 
en  sont  atteints ,  que  l'heure  de  la  journée  à 
laquelle  ces  soins  sont  administrés  est  une  chose 
à  peu  près  indifférente.  11  est  ordinaire  de  pan- 
ser une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  les 
ulcères ,  les  plaies  en  suppuration  :  il  importe 
peu  que  ces  pansemens ,  que  les  malades  ne  re- 
doutent pas ,  parce  qu'ils  ne  leur  causent  ordi- 
nairement presque  aucune  douleur,  soient  faits  le 
matin,  dans  le  milieu  du  jour,  ou  le  soir.  Qu'im- 
porte également  l'heure  de  la  journée  à  laquelle 
soient  faits  d'autres  pansemens  qui  doivent  être 
également  renouvelés  une  fois  toutes  les  vingt- 
quatre  heures,  parce  qu'on  y  emploie  des  topi- 
ques dont  les  propriétés  médicamenteuses  sont 
affoiblies ,  ou  même  presque  entièrement  épui- 
sées dans  ce  laps  de  temps  ?  On  peut  le  dire,  à 
plus  forte  raison,  de  certains  pansemens  qui  ne 
sont  renouvelés  qu'à  des  époques  plus  éloignées, 
parce  qu'ils  consistent  dans  l'application  des 
médicamens  externes  dont  l'action  est  lente,  et 
qui  conservent  long-temps  la  même  propriété, 
ou  dans  la  réapplication  de  divers  appareils  mé- 
caniques, tels ,  par  exemple ,  que  les  bandages  ou 
appareils  destinés  aux  fractures,  appareils  aux- 
quels on  ne  doit  toucher  que  le  moins  souvent 
possible. 
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Mais  ces  différentes  choses  ne  sont  pas  les 
seules  qu'embrasse  la  pratique  de  la  chirurgie  : 
une  autre  partie  essentielle,  ce  sont  les  opéra- 
tions proprement  dites  ,  les  opérations  san- 
glantes, douloureuses.  Si  elles  sont  une  source 
de  bien-être  pour  ceux  auxquels  la  chirurgie 
les  présente  comme  sa  dernière  ressource  contre 
les  maux  dont  ils  sont  atteints ,  parce  qu'ils 
pensent  y  trouver  un  terme  à  ces  maux,  parce 
que  quelquefois  elles  font  cesser  instantané- 
ment les  vives  souffrances  inséparables  des  ma- 
ladies pour  lesquelles  elles  ont  été  pratiquées  , 
elles  sont  aussi  une  source  de  tourmens  ,  d'in- 
quiétudes et  de  maux  nouveaux.  Combien  peu 
d'hommes,  en  effet,  ont  assez  de  courage  pour 
être  calmes  et  impassibles  à  l'approche  du  mo- 
ment où  une  opération  doit  leur  être  faite  ! 
D'ailleurs ,  toute  opération  est  une  cause  de 
douleurs ,  et  de  douleurs  quelquefois  atroces  ; 
et  dans  le  nombre  si  grand  des  opérations  chi- 
rurgicales, il  n'en  est  que  trop  qui  exposent 
aux  accidens  les  plus  graves ,  et  par  lesquelles 
l'existence  est  plus  immédiatement  compromise 
qu'elle  ne  l'étoit  par  les  maux  auxquels  on  vou- 
loit  mettre  un  terme  favorable.  Eh  bien  ,  au 
nombre  des  précautions  à  prendre  pour  dispo- 
ser favorablement  le  moral  de  ceux  qui  doivent 
subir  des  opérations  graves ,  on  doit  compter 
pour  quelque  chose  le  soin  de  ne  pas  prolonger 
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inutilement  l'attente  toujours  pénible  de  Tune 
de  ces  opérations.  Ce  soin  est  d'autant  moins  à 
négliger ,  qu'on  a  affaire  à  des  êtres  moins  coura- 
geux ou  plus  sensibles,  et  qui  redoutent  davan- 
tage, et  la  douleur  inséparable  de  presque  toutes 
nos  opérations ,  et  les  suites  que  celles-ci  peuvent 
avoir.  Il  est  impossible  que  ,  dans  les  hôpitaux 
même,  un  malade  ne  sache  pas  le  jour  où  il 
doit  subir  une  opération  :  très-souvent  c'est  lui- 
même  qui  l'a  fixé.  Ce  jour  est  arrivé  ;  la  nuit 
qui  vient  de  finir  a  été  calme  ;  la  crainte  de 
l'opération  n'a  pas  empêché  le  malade  de  se  li- 
vrer au  sommeil  ;  mais  si  cette  opération  ne 
doit  lui  être  faite  que  dans  le  milieu  du  jour, 
ce  qu'elle  peut  avoir  de  cruel  sera  continuelle- 
ment présent  à  son  imagination  depuis  l'instant 
du  réveil.  Si ,  au  contraire ,  pendant  la  nuit  qui 
précède  le  jour  où.  il  doit  subir  une  opération 
grave,  un  malade  a  été  inquiet,  agité;  si ,  trop 
pusillanime,  il  s'est  abandonné  à  de  fâcheux 
pressentimens  ,  l'humanité  ne  prescrit-elle  pas 
de  faire  cesser  promptement  cette  situation  acca- 
blante de  l'âme  ? 

C'est  déjà ,  sous  ce  rapport ,  une  chose  avan- 
tageuse que  la  coutume  suivie  dans  nos  hôpi- 
taux ,  d'y  faire  le  service  de  la  chirurgie  ,  et  d'y 
pratiquer  les  opérations  le  matin;  et  les  Anglois 
feroient  bien  de  nous  imiter  en  cela.  Une  autre 
raison  encore  doit  engager  à  choisir  de  préfé- 
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férence  le  matin  pour  les  grandes  opérations  de 
la  chirurgie ,  non-seulement  dans  les  hôpitaux, 
mais  encore  dans  la  pratique  particulière.  Beau- 
coup) de  ces  opérations  exposent  à  des  accidens 
primitifs  ;  une  hémorrhagie  grave  et  un  état 
spasmodique  sont  ceux  qu'on  a  le  plus  à  crain- 
dre :  si  l'un  ou  l'autre  doit  avoir  lieu,  c'est  le 
plus  ordinairement  dans  le  cours  des  premières 
vingt-quatre  heures  qui  suivent  une  opération, 
qu'il  se  manifeste,  mais  assez  rarement  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  immédiatement 
cette  opération.  Supposé  donc  qu'elle  ait  été 
faite  dans  le  milieu  du  jour ,  et  qu'une  hémor- 
rhagie consécutive  ait  lieu ,  c'est  pendant  la 
nuit  vraisemblablement  que  celle-ci  se  mani- 
festera ;  tandis  qu'après  les  opérations  qui  ont 
été  pratiquées  le  matin ,  l'hémorrhagie ,  si  elle 
doit  avoir  lieu  ,  se  manifeste  presque  toujours 
dans  le  milieu  ou  avant  la  fin  du  jour.  Il  est  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  sous  tous 
les  rapports,  la  nuit  est  un  temps  moins  pro- 
pice que  le  jour  pour  remédier  à  un  tel  ac- 
cident. 

C'est  dans  les  hôpitaux  que  j'ai  vu  le  plus 
pratiquer  les  chirurgiens  de  Londres  :  c'est  là 
que  j'ai  recueilli  presque  tous  les  matériaux  qui 
doivent  me  servir  à  faire  connoître  l'état  pré- 
sent de  la  chirurgie  en  Angleterre.  J'isolerai 
néanmoins  cet  objet  de  ce  qui  me  reste  à  dire 
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Quelles  rai-  sur  ]es  hôpitaux  de  Londres.  Je  le  puis  d'au- 

sonsmepor-  .  _  "  .  .  \tc 

tent   à    ne  tant  mieux,  que  la  chirurgie  ne  dinère  pas 
point  parier  esseni|eilement  dans  les  hôpitaux  et  hors  de 

delapiatique  x 

chirurgicale  ces  asiles  :  les  grands  principes  de  Fart  sont  les 
l'occasfondes  mêmes.  Pourtant  il  est  vrai  de  dire  qu'un  peu 
des  hôpitaux.  p]us  simple  par  nécessité ,  ou  un  peu  moins  fé- 
conde en  ressources  pour  tout  ce  qui  n'est  point 
opérations,  la  chirurgie  des  hôpitaux  se  mon- 
tre, relativement  à  ces  dernières,  plus  hardie, 
plus  entreprenante.  Sans  que  les  hôpitaux 
soient,  comme  se  l'imagine  et  se  plaît  trop  à  le 
répandre  l'ignorant  vulgaire ,  des  théâtres  d'ex- 
périences ,  on  ose  quelquefois  y  tenter  et  y  faire 
ce  qu'on  n'entreprendroit  point  ailleurs  là  aussi 
certains  cas  de  chirurgie  se  présentent,  sinon 
exclusivement ,  du  moins  bien  plus  fréquem- 
ment que  dans  la  pratique  particulière. 

Je  veux  donc  faire  de  l'état  présent  de  la  chi- 
rurgie en  Angleterre ,  un  sujet  à  part  de  consi- 
Del'ensei-  dérations.  Mais  c'est  à  l'occasion  des  hôpitaux 
de^'eusei-  de  Londres  que  je  dois  parler  de  renseignement 

gnement  de  je  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  plus  parti- 
la   chirurgie  .  .  .     x 

surtout,  qui,  culierement  de  celui  de  Ja  chirurgie  dans  cette 

est^rtTué  capitale  de  l'Angleterre.  Car,  bien  qu'il  y  ait  à 

concentré    Londres  un  Collège  de  Médecine  et  un  Collège 

piuux.      "  de  Chirurgie ,  dans  chacun  desquels  se  font  des 

cours  publics  ,  Collèges  tous  deux  indépendans 

des  hôpitaux  ;  quoiqu'il  y  ait  aussi  à  Londres 

plusieurs  élablissemens  particuliers  qui  ne  dé- 
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pendent  pas  non  plus  des  hôpitaux ,  ni  même  des 
Collèges  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  et  dans 
lesquels  sont  professées  l'anal omie ,  la  physio- 
logie et  les  différentes  parties  de  la  chirurgie, 
les  hôpitaux  sont,  à  Londres,  les  lieux  particu- 
lièrement destinés  à  l'enseignement  de  Ja  méde- 
cine et  de  la  chirurgie  :  ce  sont  les  sources  prin- 
cipales de  l'instruction,  tant  médicale  que  chi- 
rurgicale. Je  jette  d'abord  un  coup  d'œil  sur  les 
deux  autres. 

Des  deux  Collèges,  je  n'ai  vu  que  celui  de     Collège  de 
chirurgie.  Comme  établissement  d'instruction  ,      mursie- 
le  Collège  de  Chirurgie  de  Londres  n'est  com- 
parable ni  à  aucune  de  nos  Facultés  de  Méde- 
cine ,   telles  qu'elles   existent  maintenant ,  ni 
même  à  ce  qu'étoit  le  Collège  de  Chirurgie  de 
Paris  à  l'époque  où  ce  Collège  et  l'ancienne  Fa- 
culté de  Médecine  formoient  deux  corps  ensei- 
gnant distincts  l'un  de  l'autre.  On  fait  seule- 
ment chaque  année  ,  au  Collège  de  Chirurgie 
de  Londres ,  un  cours  d'anatomie ,  un  cours  de 
chirurgie,  et  un  autre  d'anatomie  comparée. 
Chose  singulière,  ce  dernier  cours  est  celui  des    C'est l'ana- 
trois  qui  est  le  plus  étendu  ,  auquel  on  attache   °™ll  ^Ç~ 
le  plus  d'importance  ,  et  qui  est  fait  avec  le  plus  y    enseigne 

1  •  o  i  i>  •  ii-i  avec  le  Plus 

de  soin,  oans  doute  lanatomie  et  la  pnysiolo-  de  soin. 
gie  comparées  sont  une  partie  de  l'histoire  natu- 
relle qui  doit  entrer  dans  un  système  complet 
d'enseignement  médical  :  elles  n'ont  pas  été  inu- 
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tiles  aux  progrès  de  l'anatomie ,  et  surtout  de 
la  physiologie  de  l'homme  :  elles  peuvent  y  ser- 
vir encore  ;  et  dans  nos  Facultés  de  Médecine, 
qui  sont  organisées  sur  le  plus  vaste  plan ,  il 
eût  peut-être  été  bon  d'instituer  un  cours  spé- 
cial sur  cette  matière,  plutôt  que  de  laisser  aux 
professeurs  d'anatomie  et  de  physiologie  le  soin 
de  faire  des  excursions  sur  le  domaine  de  l'ana- 
tomie et  de  la  physiologie  comparées ,  et  de  les 
mettre  dans  la  nécessité  de  se  détourner  dans 
leurs  cours  de  leur  objet  principal.  Mais  qu'au 
Collège  de  Chirurgie  de  Londres  ,  l'anatomie  et 
la  physiologie  comparées  occupent  le  premier 
rang  ,  qu'un  cours  sur  ces  matières  soit  le  prin- 
cipal qu'on  y  fasse ,  c'est  un  vice  essentiel  de 
cette  institution.  D'après  ce  que  je  viens  de 
dire ,  on  ne  sera  pas  étonné  d'apprendre  que 
les  cabinets  d'anatomie  du  Collège  de  Chirurgie 
de  Londres,  cabinets  d'ailleurs  très-beaux,  très- 
bien  ordonnés,  très-proprement  entretenus,  et 
dans  lesquels  il  règne  même  un  assez  grand  luxe, 
Les  cabi-  sont  moins  des  cabinets  d'anatomie  tels  qu'on 
tonde1  ^ont  s'attendroit  à  en  trouver  dans  une  école  de  chi- 
une  sorte  de  rurgie ,  qu'une  sorte  de  muséum  d'histoire  na- 

muséums  ,,  ,,  .  , 

d'histoire na-  turelle ,  ou tout  au. moinsd  anatomie  comparée. 
Les  préparations  relatives  à  cette  dernière  y 
occupent  en  effet  la  plus  grande  place  :  elles  y 
sont  rangées  par  ordre  de  fonctions ,  c'est-à-dire 
qu'on  voit  groupés  les  organes  de  chaque  fonc- 


tu  relie. 
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lion  appartenant  à  toutes  les  classes  d'animaux; 
et  cet  ordre,  prétend-on  ,  existoit  dans  les  ca- 
binets du  Collège  de  Chirurgie  de  Londres  avant 
que  M.  Cuvier  l'eût  adopté  pour  ses  recherches 
et  pour  son  ouvrage  d'anatomie  comparée.  C'est 
la  méthode  à  laquelle  Haller  avoit  été  conduit 
pour  l'anatomie  humaine  ,  dans  son  grand  ou- 
vrage de  physiologie,  presque  sans  le  vouloir, 
et  sans  y  attacher  aucune  importance  :  c'est 
celle  que  Sœmmering,  et  après  lui  Bichat,  ont 
introduite  dans  leurs  ouvrages  ;  méthode  bonne- 
sous  quelques  rapports  ,  défectueuse  sous  d'au- 
tres ,  appliquée  à  l'anatomie  de  l'homme  ;  mais 
qui ,  appliquée  à  l'anatomie  comparée ,  est  la 
seule  vraimentgrande,  vraiment  philosophique,- 
la  seule  qui  soit  en  harmonie  avec  la  fin  qu'on 
se  propose  dans  l'étude  de  cette  partie  de  l'his- 
toire naturelle.  Le  Muséum  anatomique  du  Col- 
lège de  Chirurgie  de  Londres  renferme ,  pour 
chose  accessoire ,  une  collection  assez  considé- 
rable de  pièces  d'anatomie  pathologique ,  et  sur- 
tout d'anatomie  pathologique  chirurgicale.  Cette 
collection  étoit  celle  de  G.  Hunter.  Les  prépa- 

ie n'ai  pu  jeter  qu'un  coup  d'oeil  rapide  sur  *'atlons  an*~ 

x       '  *  *  *  tomiques  tves- 

ce  bel  ensemble  de  préparations  d'anatomie  pro-  soignées,  soit 
prement  dite ,  d'anatomie  comparée  et  d'ana-  binets  "  °du 
tomie  pathologique  :  elles  m'ont  paru  très-soi-  Collège    de 

5  Tl    r      *  1       T         '  t*  •  1  A  Chirurgie, 

gnees.  11  tant  le  dire  a  cette  occasion  ,  les  An-  soit  duquel- 
glois  paroissent  avoir  plus  que  nous ,  et  par-  ^rticuUer*8 

d'anatomie. 


86  HÔPITAUX 

tagent  avec  les  Allemands ,  le  très-grand  goût  des 
préparations  anatomiques.  A  Londres,  le  cabi- 
net du  Collège  de  Chirurgie  est  seulement  pins 
beau  que  plusieurs  autres  qui  appartiennent  à 
des  professeurs  particuliers  d'anatomie  et  de 
chirurgie.  Un  de  ceux  que  j'ai  vus  avec  le  plus 
d'intérêt  après  celui  du  Collège  de  Chirurgie, 
c'est  celui  qu'avoit  commencé  Jean  limiter,  et 
qui,  agrandi  par  les  soins  de  MM.  Wilson  et 
Charles  Bell ,  fait  maintenant  partie  de  l'établis- 
sement dans  lequel  ces  deux  hommes  distin- 
gués enseignent  l'anatomie  et  la  chirurgie.  Il  est 
possible  que  ce  goût  des  Anglois  pour  les  prépa- 
rations et  la  conservation  de  pièces  d'anatomie, 
soit  né  de  la  difficulté  qu'on  avoit  autrefois 
en  Angleterre  à  se  procurer  des  cadavres  pour 
les  démonstrations  d'anatomie,  et  les  travaux 
relatifs  à  cette  partie  de  la  médecine.  Ainsi  les 
mêmes  difficultés  enfantèrent  la  mode,  assez  gé- 
nérale dans  un  temps ,  des  ouvrages  d'anatomie 
accompagnés  de  tableaux,  de  dessins  ,  ou  plutôt 
des  ouvrages  essentiellement  composés  de  plan- 
ches anatomiques:  ainsi  naquit  encore,  dans 
quelques  parties  de  l'Italie  spécialement ,  le  goût 
des  pièces  d'anatomie  en  cire  :  tous  moyens  de 
suppléer  aux  sujets  d'étude  naturels;  ressources 
utiles,  bien  qu'insuffisantes,  contre  les  obsta- 
cles qui  existoient  aux  travaux  anatomiques. 
Mais  si  telle  a  été  l'origine  du  goût  qui  a  existé 
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et  qui  existe  encore  en  Angleterre  pour  les  cabi- 
nets d'anatomie  naturelle ,  ce  goût  a  survécu  à 
la  cause  qui  l'a  fait  naître.  A  Londres  ,  en  effet , 
les  études  auatomiques  sont  maintenant  pres- 
que aussi  libres  qu'il  est  possible  qu'elles  le 
soient  :  les  facilités  pour  les  travaux  qui  s'y 
rapportent  sont ,  non  pas  plus  grandes,  ni  même 
tout-à-fait  aussi  grandes  qu'elles  l'ont  été  à  Paris 
pendant  si  long-temps ,  ou  qu'elles  l'étoient  il 
n'y  a  que  quelques  années  encore ,  mais  bien 
plus  grandes  assurément  qu'elles  ne  le  sont 
maintenant  chez  nous.  A  Londres,  l'autorité 
n'intervient  pas,  ou  on  ne  l'y  fait  point  inter- 
venir pour  détruire  ce  qui  est  bien ,  pour  ren- 
verser un  ordre  de  choses  établi  depuis  long- 
temps :  chacun  est  intéressé  à  le  maintenir ,  et 
il  subsistera  toujours ,  parce  qu'à  Londres ,  pour 
les  différentes  parties  de  la  médecine  ou  de  la 
chirurgie  qui  y  sont  professées  ,  l'enseignement 
public  n'est  presque  rien ,  et  que  l'enseignement 
particulier  est  tout. 

Des  divers  établissemens  consacrés  à  ce  der- 
nier, les  uns  sont  étrangers  aux  hôpitaux  ,  les 
autres  ,  et  ce  sont  les  principaux ,  existent  dans 
les  hôpitaux  même;  c'est  dans  l'enceinte  de 
ceux-ci,  et  par  les  médecins  et  les  chirurgiens 
en  chef,  que  sont  faits ,  à  Londres ,  les  princi- 
paux cours  particuliers.  Ainsi  les  hôpitaux  les 
plus  considérables  sont,  à  Londres,  comme  je 
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l'a  vois  déjà  fait  pressentir ,  autant  d'écoles  par- 
ticulières ,  tout- à- fait  libres,  indépendantes, 
rivalisant  de  zèle  et  d'activité.  Une  chose  impor- 
tante néanmoins  manque  dans  toutes  ces  écoles 
particulières  ;  ce  sont  les  cliniques.  Dans  les 
hôpitaux  de  Londres  ,  il  n'y  a  ni  clinique  in- 
terne, ni  clinique  chirurgicale  régulièrement 
organisées. 

Pour  rester  fidèle  à  l'esprit  dans  lequel  j'ai 
commencé  ,  et  dans  lequel  je  poursuivrai  cette 
relation  de  mon  voyage  à  Londres,  je  devrois 
exposer,  par  comparaison  avec  ce  qui  se  fait 
dans  la  capitale  de  l'Angleterre  ,  l'état  actuel  de 
l'enseignement  de  la  médecine  en  France,  et 
particulièrement  à  Paris  ;  mais  de  puissantes 
raisons  me  portent  à  garder  le  silence  à  cet 
égard.  Ce  n'est  pas  que  je  craigne  d'être  entraîné 
Quelles  rai-  malgré  moi  à  reconnoître  la  supériorité  de  nos 
sonsmepor-  yojg^s  .  je  suis  \Q[n  cje  ]a  }eur  accorder.  L'exis- 

ientanepas  ' 

compareri'é-  tence  de  nos  Facultés  ,  Facultés  qui  jouissent 

tat  actuel  de     -i,  -■  ...  t  i     ii         .     • 

l'enseigne-   "• une  grande  protection  ;  leur  belle  et  împo- 
ment  de  la  santé  organisation  :   l'heureuse  impulsion  que 

raédecine  et  .  ■     '  F    ,'  . 

de  la  chimr-  cette  organisation  même  a  donné  a  1  enseigne- 
gie  a  Pans  ment  pUDljc  de  ]a  niédecine  et  de  la  chirurgie, 

avec  le  même  r  o      ? 

enseignemait  et  le  bon  esprit  qu'elle  y  a  introduit,   impri- 

»  Londres.  .    ,  ,  .  .  r< 

ment  a  cet  enseignement  en  Irance,  un  carac- 
tère de  grandeur  qu'il  ne  présente  pas  dans  la 
capitale  de  l'Angleterre.  C'est  une  chose  dont 
nous  pouvons  nous  enorgueillir.  Je  pourrois 


ET   ENSEIGNEMENT.  89 

ajouter  que,  quoiqu'on  fasse  pour  décourager 
les  hommes  qui,  ayant  le  juste  sentiment  de 
de  leurs  forces ,  cherchent  à  s'ouvrir  une  bril- 
lante carrière  en  embrassant  d'abord  celle  de 
renseignement  particulier ,  et  pour  détruire 
celui-ci ,  il  est  encore  à  Paris  ,  comme  il  l'a  tou- 
jours été,  une  source  non  moins  féconde  d'in- 
struction que  l'enseignement  public.  Mais , 
pour  ne  pas  trahir  la  vérité ,  ou  pour  la  dire 
toute  entière,  il  y  auroit  aussi  à  faire  la  part  de 
la  critique  ;  et  en  découvrant  le  mal ,  le  moyen 
de  ne  pas  remonter  à  la  source  ?  Comment  ne 
pas  dire  qu'un  coupable  relâchement  s'est  intro- 
duit dans  plusieurs  parties  de  l'enseignement 
public  de  la  médecine  ;  que ,  par  un  système 
d'innovation  des  plus  mal  conçus ,  et  qui  sera 
des  plus  funestes  ,  on  a  projeté  la  ruine  de 
l'enseignement  particulier  ;  que  déjà  de  fortes 
atteintes  y  ont  été  portées  ;  qu'on  lui  a  ravi  une 
partie  de  sa  liberté,  de  son  indépendance ,  et 
conséquemment  de  ce  qui  le  rendoit  une  source 
si  féconde  de  zèle,  d'émulation,  et  pour  ceux 
qui  s'y  livroient,  et  pour  nos  jeunes  élèves; 
que  par  des  mesures  dont  il  eût  été  si  facile  de 
détourner  l'autorité  qui  les  a  prises  ,  Paris  sera 
bientôt,  mais  que  dis-je?  Paris  est  déjà  de  toutes 
les  villes  de  la  France  où  la  médecine  est  ensei- 
gnée ,  celle  où  l'on  peut  le  moins  facilement  étu- 
dier et  cultiver  l'anatomie  ;  qu'ainsi  nous  sommes 
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sur  le  point  de  perdre  cette  supériorité  dans  l'en- 
seignement ,  qui ,  avant  nos  troubles  politiques , 
attiroit  en  France  les  étrangers  curieux  d'acqué- 
rir en  peu  de  temps  des  connoissances  exactes 
dans  les  différentes  branches  de  la  médecine , 
ou  de  perfectionner  celles  qu'ils  avoient  déjà 
acquises  ? 

Ainsi  donc  la  crainte  de  froisser  quelques 
amour-propres ,  un  sentiment  d'orgueil  natio- 
nal ,  la  crainte  aussi  de  paroi tre  mu  par  d'autres 
motifs  que  l'intérêt  et  l'amour  de  la  science , 
m'empêchent  de  m'expliquer  ici  avec  franchise, 
et  me  détournent  de  la  résolution  que  j'avois 
prise  d'examiner  en  détail  en  quels  points  le 
système,  et  ce  que  j'appellerois  volontiers  les 
formes  de  l'enseignement  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  à  Paris ,  méritent  la  préférence  sur 
le  système  et  les  formes  du  même  enseignement 
à  Londres  ;  sous  quels  rapports  ,  au  contraire  , 
nous  pouvons  envier  quelque  chose  aux  An- 
glois.  Malgré  moi,  je  laisse  une  lacune  impor- 
tante dans  cette  partie  de  mon  travail. 

Dirai-je  au  moins  suivant  quelles  méthodes, 
dans  quel  esprit  sont  professées,  à  Londres, 
l'anatomie ,  la  physiologie ,  et  les  différentes 
parties  de  la  chirurgie  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que  Londres  est  principalement  une  école  de 
chirurgie  ,  et  que  l'enseignement  de  la  méde- 
cine s'y  réduit  à  très-peu  de  choses  ?  Je  ne  le 
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puis  encore.  Pour  avoir  des  notions  un  peu 
exactes  à  cet  égard  ,  il  auroit  fallu  assister  au 
moins  à  quelques  leçons,  ou  publiques,  ou  par- 
ticulières. Mais  Je  hasard  m'a  mal  servi  :  j'étois 
à  Londres  au  mois  d'août  ;  c'étoit  le  temps  de  la 
suspension  de  tous  les  cours.  D'ailleurs ,  m'y 
fusse- je  trouvé  dans  un  moment  plus  opportun, 
peut-être,  quoique  je  sois  assez  familier  avec  la 
lecture  de  la  langue  angloise  ,  n'eussé-je  pas  pu 
mettre  à  profit,  autant  que  je  l'aurois  désiré, 
des  leçons  faites  dans  cette  langue,  comme,  k 
moins  d'une  connoissance  parfaite  de  la  langue 
françoise,  et  d'une  grande  habitude  de  l'em- 
ployer dans  la  conversation  ,  un  étranger  ne 
pourroit  guère  se  flatter  d'avoir  parfaitement 
saisi  l'esprit  et  les  détails  d'une  de  nos  leçons  sur 
quelque  objet  de  médecine  ou  de  chirurgie.  La 
seule  chose  principale  dont  j'aie  pu  être  instruit , 
c'est  qu'à  Londres  tous  les  cours  sont  faits  avec     Les  divers 

,  .    .  ,,  .,  ,  cours      sont 

beaucoup  de  concision  ,  et  d  une  manière  très-  faitsà  Lon- 
abrégée  ;  les  nôtres  sont  en  général  plus  longs  ,  fres      av<!c 

.  .  D  x  °    7    beaucoup  do 

plus  détaillés  :  aussi  les  Anglois  nous  accusent-  concision, 
ils  de  prolixité.  S'il  n'est  pas  possible  d'éviter 
l'un  ou  l'autre  excès,  celui  qu'on  nous  reproche 
est  celui  qui  a  le  moins  d'inconvéniens.  Mais 
peut-être  ces  deux  manières  d'enseigner,  qui 
semblent  être  également  vicieuses,  sont -elles 
chacune  en  rapport  avec  la  trempe  d'esprit  des 
hommes  pour  l'instruction  desquels  elles  sont 
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suivies.  Un  caractère  sérieux,  réfléchi,  et  porté 
à  la  méditation  ,  distingue  éminemment  la  na- 
tion angloise,  et  la  distingue  surtout  en  ce  qu'il 
se  développe  de  bonne  heure.  L'Anglois ,  jeune 
encore ,  est  remarquable  par  une  certaine  matu- 
rité de  raison  et  de  jugement,  qui,  lorsqu'il 
s'agit  de  l'instruire  dans  une  science  quelcon- 
que, doit  permettre  de  compter  autant  sur  le 
travail  de  sa  pensée  que  sur  le  simple  exercice 
de  sa  mémoire.  Sans  être  moins  habile  aux  tra- 
vaux de  l'esprit ,  à  la  culture  des  sciences  et  aux 
conceptions  du  génie  ,  le  François  a  une  jeu- 
nesse plus  fougueuse,  plus  distraite  ;  sa  raison 
est  plus  tardive*  et  lorsqu'il  se  livre  à  l'étude 
des  sciences ,  il  est  nécessaire  que,  pendant  quel- 
que temps  au  moins ,  on  cultive  seulement  sa 
mémoire  ,  et  qu'on  abandonne  peu  de  choses  à 
ses  méditations.  C'est  peut-être  aussi  pour  nous, 
François,  un  besoin  de  répandre,  de  commu- 
niquer aux  autres,  et  dans  tous  leurs  détails, 
les  connoissances  que  nous  avons  acquises.  Ce 
que  Sénèque  disoit  de  lui-même,  qu'il  consen- 
tiroit  à  n'avoir  jamais  rien  su ,  si  ses  connois- 
sances n'avoient  dû  être  que  pour  lui  seul ,  s'il 
lui  étoit  interdit  de  les  transmettre  aux  autres , 
est  l'expression  d'un  des  traits  de  notre  caractère. 
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SECONDE  PARTIE. 


DOCTRINE    ET   PRATIQUE    CHIRURGICALES 
DES   ANGEOIS. 

Jtour  disposer  de  la  manière  la  plus  con- 
venable cette  seconde  partie  de  mon  travail, 
pour  en  former  un  ensemble  aussi  méthodique 
que  la  nature  du  sujet  peut  le  comporter,  une 
première  chose  doit  m'occuper  ;  c'est  l'examen 
de  la  méthode  de  panser  ,  et  de  la  manière  géné- 
rale d'opérer  des  chirurgiens  anglois. 

Beaucoup  de  maladies  chirurgicales  ,  autres    f  Manière 

,  ,    .  ,  -,    ,  ,  généraledont 

que  les  plaies  et  les  ulcères ,  n  exigent  pour  tout  se  fout  ies 
traitement  que  l'application  de  remèdes  topi-  ransemens 

.  .  dans  la  cni- 

ques ,  application  qui ,  plus  ou  moins  souvent  rurgie  an- 
renouvelée  ,  constitue  ce  qu'en  chirurgie  on  8  olse' 
nomme  un  pansement.  Mais  ce  sont  surtout 
les  plaies  et  les  ulcères  de  tous  genres  qu'on 
panse ,  ou  tous  les  jours ,  ou  à  de  plus  longs  in- 
tervalles ,  soit  qu'on  veuille  en  changer  l'état 
par  des  topiques  médicamenteux  ,  soit  qu'on 
veuille  seulement  les  soustraire  au  contact  de 
l'air,  à  l'impression  du  froid  ou  d'autres  quali- 
tés nuisibles  de  l'atmosphère ,  en  un  mot,  à  l'in- 
jure des  corps  extérieurs,  et  qu'ainsi  les  panse- 
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mens  soient  simplement  défensifs  :  car  ,  dans 
les  plaies  surtout ,  et  dans  celles  même  qui  doi- 
vent suppurer  plus  ou  moins  abondamment ,  et 
ne  guérir  que  par  le  travail  lent  de  la  cicatrisa- 
tion, la  nature  se  suffirait  presque  toujours  à 
elle-même  pour  la  succession  régulière  des  di- 
vers états  qui  amènent  cette  guérison. 

Pour  quelque  maladie  que  ce  soit,  mais  par 
ticulièrement  pour  les  plaies  et  les  ulcères ,   la 
Eileesttrès-  méthode  de  panser  usitée  en  Angleterre,  ou  du 
moins  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  est  fort 
simple.  La  chirurgie  angloise  n'est  pas  plus  poly- 
phamarque  que  la  chirurgie  françoise;  il  pa- 
roît,  au  contraire  ,  que  la  médecine  angloise  n'a 
pas,  autant  que  la  nôtre,  dépouillé  ce  carac- 
tère. Toutefois,  la  manière  simple  de  panser  les 
plaies  et  les  ulcères  ,  adoptée  par  les  chirurgiens 
anglois  ,  ne  tient  pas  seulement  à  ce  qu'ils  ont 
porté  aussi  loin  que  nous  l'abandon  des  onguens 
et  de  tous  les  topiques  composés,  qui ,  pendant 
si  long-temps,  furent  employés  avec  une  pro- 
fusion aussi  ridicule  que  vaine  :  elle  dérive  en 
Cela  tient  partie  de  la  méthode  même  de  traiter  ces  solu- 
la  méthode  tions  de  continuité  ,  à  laquelle  ils  donnent  la 
mêmedetrai-  préférence.  Par  exemple,  on  connoît  déjà ,  et 

tetnent     des  ? .  '    ...  \      7  .       ..,  , 

plaies  et  des  j  indiquerai  ailleurs  plus  particulièrement  ta 
les  cWrur-  singuaere  prévention  des  chirurgiens  anglois 
giens anglois  en  faveur  de  la  réunion  immédiate  des  plaies  , 

T)  i*c  fcrc  ii  t  «  • 

même  des  plus  grandes  plaies  :  ils  réunissent 
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par  première  intention  toutes  celles  qui  ne  pré- 
sentent pas  un  empêchement  absolu  à  l'emploi 
de  cette  méthode.  On  voit  clairement  qu'elle 
rend  inutiles  des  pansemens  longs  et  compli- 
qués, en  même  temps  que,  lorsqu'elle  réussit, 
elle  procure  une  guérison  plus  prompte  :  c'est 
le  double  avantage  qu'elle  fait  espérer.  Les  chi- 
rurgiens anglois  ont  cru  pouvoir  l'étendre  aux 
ulcères  qui,  entretenus  par  une  disposition  lo- 
cale ,  réclament  principalement  un  traitement 
local.  On  ne  peut  pas,  à  la  vérité,  de  quelque 
manière  qu'on  procède,  rapprocher  complète- 
ment, et  mettre  en  contact  immédiat ,  les  bords 
d'un  ulcère ,  pour  peu  que  cet  ulcère  ait  une 
certaine  étendue  ;  mais  on  peut  essayer  de  dimi- 
nuer l'intervalle  qui  les  sépare ,  en  employant 
des  bandelettes  d'emplâtre  agglutinatif  :  on  peut 
même ,  si  l'ulcère  affecte  une  partie  qui  se  prête 
à  être  embrassée  circulairement ,  entourer  cette 
partie  avec  des  bandelettes  agglutinatives  ,  dont 
les  extrémités  croisent  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  ,  et  les  attirent  l'un  vers  l'autre. 
Telle  est  précisément  la  méthode  de  traiter  les 
ulcères,  qui  est  la  plus  généralement  suivie  en 
Angleterre.  Je  n'en  parle  point  encore  pour 
faire  connoître  ses  avantages  ou  ses  inconvé- 
niens,  ni  pour  dire  jusqu'à  quel  point  elle  mé^ 
rite  d'être  préférée  à  la  nôtre;  je  ne  l'indique 
ici  que  comme  étant  une  des  sources  de  la  sim- 
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plicité  des  pansemens  dans  là  chirurgie  angloise. 

Le  résultat  est  évident, 
ils  man-       Les  chirurgiens  anglois  manquent  presque 
weursdesob-  absolument  des  différens  objets  dont  nous  avons 
jetsdontnous  composé  le  matériel  de  nos  pansemens ,  ou , 

avons  corn-     »■!         s 

posé  le  ma-  s  ils  n  en  manquent  pas  absolument ,  il  leur  est 
leneide  nos     jus  difficile  qu'à  nous  de  se  les  procurer.  Com- 

pansemens.    f  *  * 

ment  avoir  abondamment  de  la  charpie  dans 
un  pays  où  il  se  fait  une  si  petite  consommation 
de  toile  de  fil?  Cependant  notre  charpie  ,  con- 
venablement préparée,  est,  sans  aucun  doute  , 
la  substance  étrangère  la  moins  ennemie  des 
plaies  :  c'est  avec  elle  qu'il  convient  le  mieux 
de  couvrir  et  de  défendre  contre  l'injure  des 
autres  corps  extérieurs  les  plaies ,  ou  récentes  ? 
ou  déjà  anciennes  et  en  suppuration,  dont  on 
ne  peut  pas  opérer  la  réunion  immédiate.  Cette 
charpie  ne  fait ,  sur  la  surface  des  plaies ,  qu'une 
impression  légère  ;  et  comme  il  est  ordinaire 
de  l'y  appliquer  mollement  et  à  l'état  lanugi- 
neux, elle  se  pénètre  facilement  de  la  sérosité 
sanguinolente  qui  suinte  de  la  surface  d'une 
plaie  récente ,  ou  de  là  matière  que  fournit  une 
Ce  qui  leur  p]aie  c|éjà  en  suppuration.  On  la  remplace  ,  en 
charpie.  Angleterre,  par  des  morceaux  de  toile  de  Vm 
préparée  pour  cet  usage,  à  peu  près  comme  l'est 
le  tissu  de  coton  que  nous  nommons  futaine. 
C'est  le  côté  garni  d'une  sorte  de  duvet  qu'on 
met  en  contact  avec  la  surface  des  plaies.  Cette 
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toile-charpie ,  moins  convenable  que  la  charpie 
proprement  dite  pour  les  pansemens  à  sec  ,  est 
tout  aussi  commode,  au  contraire,  que  cette 
dernière  pour  l'application  d'emplâtres  ,  d'on- 
guens.  Les  chirurgiens  anglois  la  consacrent 
aussi,  en  effet,  à  cet  usage;  mais  ils  étendent 
leurs  cataplasmes  sur  des  paquets  d'étoupes. 
L'étoupe  est  aussi  employée  par  eux  en  place 
de  notre  charpie ,  pour  remplir  l'excavation 
de  plaies  profondes ,  préalablement  couvertes 
d'une  pièce  de  leur  toile-charpie. 

La  même  raison  qui  fait  qu'ils  n'emploieut 
point  notre  charpie  pour  les  pansemens,  fait 
aussi  que  les  compresses  entrent  à  peine  dans 
la  composition  de  leurs  appareils.  Cependant  il 
n'en  est  pas  des  compresses  comme  de  la  char- 
pie :  celle-ci  ne  peut  être  faite  qu'avec  du  linge, 
c'est-à-dire  de  la  toile  proprement  dite  :  des  tis- 
sus de  coton  ,  qui  sont  si  communs  et  à  si  bas 
prix  en  Angleterre  ,  seroient  ,  au  contraire . 
une  matière  de  compresses  tout  aussi  bonne 
que  la  toile.  Nos  bandes  de  toile  sont  rempla-  Bandes  ds* 
cées  par  des  bandes  de  flanelle,  et  ces  bandes  sti"ueées;\nos 
ne  sont  guère  employées  par  les  chirurgiens  bandes    ae 

-,  .  toile. 

anglois  que  comme  moyen  de  compression. 
Du  moins  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  en 
fassent  un  usage  aussi  général  que  celui  que 
.  nous  faisons  de  nos  bandes  de  toile  dans  l'appli- 
cation des  appareils  simplement  contentifs  ou 

7. 
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défensifs  :  elles  sont  réservées  pour  les  cas  d'une 
absolue  nécessité.  Toutes  les  fois  que  des  bande- 
lettes d'emplâtre  agglutinatif  peuvent  suffire 
pour  maintenir  sur  une  plaie,  sur  un  ulcère, 
la  toile -charpie  ou  telle  autre  substance  appli- 
quée immédiatemeut  sur  leur  surface,  les  chi- 
rurgiens anglois  n'emploient  pas  d'autre  moyen 
contentif  5  et  comme,  d'un  autre  côté,  ils  font 
la  réunion  immédiate  de  presque  toutes  les 
plaies ,  réunion  pour  laquelle  des  bandelettes 
agglutina tives  sont  toujours  employées  ,  ou 
seules  ,  ou  conjointement  avec  la  suture  ,  on  se 
fait  difficilement  une  idée  de  la  quantité  de 
Abondant  sparadrap   adhésif  que   consomment   les   chi- 

usage.       des  .  .  ,  ,., 

emplâtres  ad-  rurgiens  anglois.  J  ai  remarque  qu  il  est  pre- 
hesifs.  paré  avec  le  plus  grand  soin. 

Voilà  les  seules  particularités  essentielles  à 

connoître  pour  ce  qui  concerne  le  matériel  des 

pansemens  dans  la  chirurgie  angloise.  Dans  les 

Leschirur-  pansemens  eux-mêmes,  les  Anglois  sont  plus 

eiens  anglois         .  t  j 

très-soigneux  soigneux  que  nous  ne  Je  sommes  de   mettre 
demondifier  complètement  à  sec  les  plaies,  les  ulcères,  d'en 

lesplaies,  les  x  .  . 

ulcères,    à  enlever,  soit  par  des  injections,   soit  par  des 
chaque  pan-  i0ti011s  répétées ,  et  d'ailleurs  très-simples ,  tout 

sèment,  par  . 

des  lotions,  leproduit  de  la  suppuration,  et  aussi  de  nettoyer 

des  ablutions  r  .  t   -,  ..  .  ..  ,, 

avec  de  l'eau  parfaitement  les  parties  circonvoisines ,  de  les 

«mpie.         débarrasser  des  impuretés  dont  elles  se  couvrent 

dans  les  intervalles  des  pansemens.  Pour  être 

exact ,  j'aurois  dû  dire  seulement  qu'ils  tiennent 


ET   PRATIQUE    CHIRURGICALES.        99 

plus  que  nous  à  ces  soins  de  propreté  dans  les 
pansemens  des  plaies ,  des  ulcères.  En  m'expri  • 
mant  ainsi,  j'eusse  fait  entendre  que  cette  at- 
tention .d'éponger,  de  laver  la  surface  des  plaies, 
des  ulcères  ,  de  nettoyer  les  parties  circonvoi- 
sines  ,  attention  que  les  chirurgiens  anglois  por- 
tent jusqu'à  la  minutie ,  n'est  pas  d'une  aussi 
grande  utilité  qu'il  peut  le  paroître  au  premier 
abord.  Notre  manière  de  panser  les  plaies,  les 
ulcères  ,  ou  plutôt  la  nature  des  choses  que  nous 
employons  pour  les  pansemens,  la  rend  moins 
nécessaire  encore.  En  effet ,  la  charpie  dont 
nous  couvrons  ordinairement  les  parties  en  sup- 
puration absorbe  la  plus  grande  partie  du  pus, 
et  n'en  laisse  séjourner  que  très-peu  sur  les  sur- 
faces mêmes  qui  l'ont  produit.  Nos  appareils 
défensifs ,  en  leur  faisant  éprouver  de  légères  < 
modifications,  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  un 
moyen  aussi  simple  qu'efficace  de  prévenir  la 
stagnation,  le  croupissement  du  pus  dans  des 
clapiers  :  et  soit  qu'on  sache  mieux  de  nos  jours 
diriger  la  compression  expulsive  dans  le  trai- 
tement des  grands  abcès,  des  plaies  profondes  , 
des  ulcères  sinueux  ;  soit  qu'on  en  vienne  plus 
souvent  à  des  contre-ouvertures  pour  préparer 
au  pus  des  issues  faciles,  nous  employons  beau- 
coup moins  qu'on  nele  faisoit autrefois,  des  injec- 
tions délayantes,  détersives,  stimulantes.  C'est 
avec  de  la  charpie  que  nous  absorbons  la  quan- 
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tité  surabondante  de  pus  qui  séjourne  à  la  sur- 
face d'une  plaie ,  après  qu'on  a  enlevé  l'appareil 
Raison  pro  dont  cette  plaie  étoit  couverte  :  c'est  avec  du 

bable  de  cet  , .  î  •  •  •  • 

usa-re.  linge  que  nous  essuyons  les  parties  circon voi- 

sines. Ainsi  nous  nous  contentons  d'absterger 
mollement  la  surface  des  plaies ,  des  ulcères  ; 
nous  en  essuyons  seulement  les  contours ,  parce 
que  nous  avons  abondamment  de  la  cliarpie  et 
des  linges  :  il  se  pourroit  que  le  manque  de  ces 
deux  choses ,  ou  l'obligation  d'en  user  avec  éco- 
nomie ,  eût  conduit  les  chirurgiens  anglois  à  la 
coutume  du  lavage  des  plaies. 

Manière gé-      Que  dirai-je  maintenant  de  leur  manière  gé- 
nérale d'opé-       ,      t     -ij       ,         o  t->  i  • 

rer  des  ciù-  neraled  opérer  :  Remarquez  bien  que  je  ne  veux 
rurgiensan-  pas  encore  examiner  en  quoi  leurs  méthodes  et 
leurs  procédés  diffèrent  des  nôtres  pour  chacune 
des  principales  opérations  de  la  chirurgie ,  en 
particulier.  Par  ces  mots ,  manière  d'opérer  , 
qui  rendent  mal,  je  le  sens,  ce  que  je  veux  ex- 
primer, je  n'entends  pas  seulement  indiquer 
ce  qui  a  rapport  à  l'exécution  même  d'une  opé- 
ration quelconque ,  j'entends  la  conduite  du 
chirurgien  dans  tout  ce  qui  a  trait  à  une  opéra- 
tion ,  dans  tout  ce  qui  s'y  rapporte  en-deçà  et 
au-delà  de  l'instant  où  elle  est  exécutée  ,  dans 
tout  ce  qui  doit  la  précéder  et  la  suivre ,  à  par- 
tir du  moment  où  la  nécessité  en  est  reconnue , 
ou  plutôt  y  compris  même  le  jugement  sur  le- 
quel l'indication  en  est  établie. 
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Relativement  à  cette  dernière  chose ,  qui , 
bien  plus  que  l'habileté  si  facile  à  acquérir  dans 
la  pratique  même  des  opérations,  décèle  l'ex- 
cellence j:lu  chirurgien,  j'avois  entendu  accuser 
les  praticiens  anglois  de  se  décider  assez  légère-  ils  m'ont 
ment  aux  opérations,  et  de  montrer  peu  de  se™ décider 
confiance  dans  les  autres  ressources  de  l'art  et  Plus  légère- 

-.,,,.  _  ,  ,    ment       que 

dans  celles  de  la  nature.  Le  reproche  est  mal  no«s à  entre- 
fondé :  du  moins  puis-je  assurer  n'avoir  rien  Pre,ndre  les 

x  '  opérations. 

vu,  pendant  mon  séjour  à  Londres,  qui  pût  lui 
servir  de  prétexte  :  des  opérations,  en  très-grand 
nombre  ,  que  j'ai  vu  foire  par  divers  chirur- 
giens ,  il  n'y  en  avoit  aucune  qui  ne  fût  parfai- 
tement indiquée.  Si  donc  j'en  juge  d'après  ce 
qu'il  m'a  été  possible  d'observer,  les  Anglois 
n'ont  pas  sous  ce  rapport  une  chirurgie  plus 
active  que  la  nôtre  :  on  pourroit  plutôt  dire 
qu'ils  sont  plus  hardis,  plus  entreprenans ,  plus 
que  nous  amis  des  nouveautés,  des  tentatives  ils  sont  peut- 
extraordinaires.  Ce  seroit  presque  dire  qu'ils  n^P  U*JJ^ 
ont  plus  que  nous  le  vrai  génie  chirurgical ,  si  dps  tentatives 

,  i  iii'  iv        extraordinai- 

iin  plus  grand  nombre  de  découvertes  et  dm-  res. 
ventions  de  la  chirurgie  angloise  avoient  reçu 
la  sanction  du  temps  et  de  l'expérience.  Mais 
combien  n'en  pourroit-on  pas  citer  de  ces  inven- 
tions, qui,  plus  extraordinaires  que  vraiment 
utiles  ,  n'ont  contribué  en  rien  aux  progrès  de 
l'art ,  et  sont  oubliées  même  des  chirurgiens  de 
la  nation  où  elles  ont  pris  naissance  !   C'est  en 
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France  qu'elles  ont  é lé  jugéesle  plus  sévèrement  ; 
non  pas  parce  qu'elles  venoient  de  l'étranger 
mais  parce  que  dans  la  culture  des  arts  et  des 
sciences  nous  savons  nous  garantir  de  l'enthou- 
siasme ,  et  nous  tenir  en  garde  contre  les  inven- 
tions bizarres ,  contre  les  faux  systèmes  et  les 
doctrines  erronées. 

Une  opération  étant  indiquée,  et  le  malade 
ayant  pris  la  résolution  de  s'y  soumettre,  notre 
usage  assez  constant,  est  de  l'y  préparer  quel- 
ques jours  ou  même  plus  long-temps  à  l'avance, 
tantôt  seulement  par  une  diète  plus  ou  moins 
sévère ,  quelquefois  par  des  remèdes  généraux 
appropriés  à  son  état  actuel ,  au  caractère  de 
l'opération  qui  doit  lui  être  faite,  à  la  nature 
des  accidens  qu'elle  laisse  le  plus  à  redouter; 
préparations  dont  le  but  est  d'éloigner  les  pré- 
dispositions qui  pourroient  exister  au  dévelop- 
pement de  ces  accidens,  et  de  mettre  le  malade 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  succès 
de  l'opération.  Bien  entendu  qu'un  tel  soin  n'est 
pris  que  pour  les  opérations  qui  comportent 
quelque  délai  ,  et ,  parmi  ces  opérations ,  pour 
celles  qui  portent  un  caractère  grave.  Les  chi- 
iis s'abstien-  rurgiens  angl ois  attachent,  au  contraire,  peu 
nent  le  plus  MfaftQOïtaûce  à  ces  préparations ,  et  s'en  abstien- 
de  préparer  nent  dans  un  très- grand  nombre  de  cas  où 

1rs  malades. 

nous  y  aurions  recours. 

Un  soin  auquel  ne  manquent  guère  les  pra- 
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ticiens  François  relativement  aux  malades  qui 
entrent  clans  les  hôpitaux  exprès  pour  y  subir 
quelque  opération  grave ,  c'est ,  lorsque  cette 
opération  n'est  point  urgente ,  et  alors  même    Ne  laissent 

-,  ,     -,  i'a  a,  ,  point    assez 

que  des  malades  ne  doivent  pas  y  être  prépares  s'habituer  à 
d'une  manière  particulière,  de  ne  la  leur  prati-  1'?11'  dcs  hô~ 

x  '  L  pitaux  ceux 

quer  que  quelques  jours  après  leur   entrée  à  qui  doivent 
l'hôpital.  Nous  voulons  qu'ils  se  familiarisent  ^tionses  °^,[ 
avec  l'idée  de  leur  séjour  dans  ces  asiles  de  Fin-  ne  sont  point 
fortune  et  du  malheur,  qu'ils  s'habituent  à  l'air 
qu'on  y  respire,  et  s'y  acclimatent,  s'il  est  per- 
mis de  s'exprimer  ainsi.  Ce  soin  est  communé- 
ment négligé  dans  les  hôpitaux  de  Londres.  On 
se  rappelle  que  les  chirurgiens,  comme  les  mé- 
decins ,  n'y  font  leurs  visites  que  deux  fois  la 
semaine  :   l'un  de  ces  deux    jours  de  chaque 
semaine  où  le  service  est  dirigé  par  eux ,  est 
en  même  temps  consacré  par  les  chirurgiens 
aux  opérations.  C'est  ce  jour-là  que  sont  faites 
toutes  les  opérations  pour  l'exécution  desquelles 
le  choix  du  moment  est  à  la  volonté  du  chirur- 
gien ;  et  fort  souvent  elles  le  sont  sur  des  ma- 
lades entrés  à  l'hôpital  la  veille  ou  l'avant-veille 
seulement.  On  pourroit,  je  le  sens,  alléguer 
quelques  raisons  en  faveur  de  cet  usage  ;    on 
pourroit  trouver  quelque  chose  à  dire  contre 
celui  dans  lequel  sont  la  plupart  des  chirurgiens 
françois ,  de  laisser  s'écouler  un  temps  plus  long 
entre  le  moment  où  un  malade  est  admis  dans 
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un  hôpital  pour  y  subir  une  opération ,  et  celui 
où  cette  opération  doit  lui  être  pratiquée,  lors- 
qu'elle n'est  pas  urgente;  comme  aussi  on  pour- 
roit  nier  qu'il  soit  avantageux  de  soumettre  à 
des  préparations  particulières  les  individus  qui 
Cesnégli-  doivent  subir  des  opérations  graves,  et  trouver 

gences   rap-         *  ,  ,  .  ,  ,     .  ^ 

peiient     la  meme  a  ces  préparations  des  mconveniens.  Ce 
docuiuepins  seroit  embrasser  et  défendre  la  doctrine  de  Pou- 

spécieiiœque  .  # 

suikiedeivi-  teau.  Mais  Pouteau,  dans  cette  doctrine,  comme 
dans  plusieurs  de  ses  vues  sur  d'autres  matières 
chirurgicales  ,  a  montré  plus  d'imagination  que 
de  jugement,  et  un  esprit  brillant  et  fécond  en 
paradoxes  plutôt  qu'habile  à  profiter  des  résul- 
tats de  l'expérience. 

Quant  à  l'exécution  même  de  toute  opéra- 
tion indistinctement,  à  l'esprit  qu'on  y  apporte, 
ou  à  ce  qu'on  peut  appeler  la  manière  même 
d'opérer ,  en  général ,  celle  de  la  plupart  des 
chirurgiens  anglois ,  du  moins  de  ceux  que  j'ai 
vus,  diffère  aussi,  à  quelques  égards,  de  la  nôtre. 
Avant  d'indiquer  les  principaux  traits  de  l'une 
et  de  l'autre,  je  dois  faire  observer  qu'il  s'agit, 
pour  les  chirurgiens  anglois  comme  pour  nous, 
d'une  manière  de  faire ,  non  pas  la  même  chez 
tous,  mais  commune  seulement  au  plus  grand 
nombre  ;  de  même  que  j'ai  retrouvé  à  peu  près 
la  manière  d'opérer  des  chirurgiens  françois  chez 
quelques  chirurgiens  anglois ,  de  même  un  An- 
glois pourroit  remarquer  que  celle  de  quelques 
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chirurgiens  françois  se  rapproche  de  la  manière 
angloise. 

En  France,  nous  sommes  attentifs  à  ne  ren-    Dansrexé- 

-,  .     -,  .  ,  .  ,         .  culion  même 

dre  le  malade  qui  va  subir  une  opération  grave,  (pune  0pera« 
témoin  d'aucun  des  préparatifs  qu'exige  cette  tlon \ les clu" 

x       *■  .  rurgiens  an- 

opération.  Nous  en  hâtons  autant  que  possible  giois  m'ont 
les  apprêts  immédiats,  pour  ne  pas  prolonger  |\7e"ussisoi- 
inutilement  l'inquiétude,  l'agitation  morale  que  gneux    que 

-.  , ,  ,         .  nouslcsom- 

cause  toujours  1  attente  ci  une  opération,  et  mes,  d'éioi- 
quelquefois  même  de  l'opération  la  plus  légère.  gnerdu  "ltl" 
Ces  précautions  sont  négligées  par  les  chirur-  qui  pourroit 

i-i  •  il  ,i  ajoutera  l'in- 

giens  anglois,  du  moins  par  la  plupart  de  ceux  tJuiétude qu'il 
que  j'ai  vus  opérer.  Ils  les  négligent  même  dans  éprouve, 
la  pratique  particulière,  où  l'on  a  communé- 
ment affaire,  plus  que  dans  les  hôpitaux,  à  des 
individus  pusillanimes,  faciles  à  émouvoir,  et 
dont  il  est  si  important  de  ménager  l'extrême 
susceptibilité.  Ce  fut  dans  la  chambre  même  où 
se  trouvoit  le  malade,  sous  ses  yeux  consé- 
quemment ,  que  furent  disposés  la  table  et  tous 
les  instrumens  nécessaires  pour  une  opération 
de  la  taille ,  que  je  vis  faire  clans  Londres ,  pen- 
dant mon  séjour  dans  cette  capitale ,  par  l'un 
des  hommes  qui  y  tiennent  en  ce  moment  le  scep- 
tre de  la  chirurgie,  et  à  laquelle  j'avois  été  in- 
vité d'assister. 

Un  chirurgien  françois ,  dans  une  opération 
de  cette  nature,  ne  dédaigne  pas  de  partager 
avec  les  aides  qui  le  secondent  le  soin  d'assu- 
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jétir  le  malade  dans  l'attitude  où  il  doit  être 
pour  cette  opération.  S'agit- il  d'une  amputa- 
tion ou  de  toute  autre  opération  à  pratiquer 
sur  un  membre,  et  pour  laquelle  il  croit  de- 
voir suspendre  le  cours  du  sang,  au  moyen 
d'une  pelote,  du  garrot,  ou  du  tourniquet,  on 
le  voit  ne  confier  à  un  aide  la  surveillance  de 
l'un  de  ces  moyens  de  compression  des  grosses 
artères,  qu'après  en  avoir  fait  lui-même  l'ap- 
plication. Et  je  suppose  qu'une  opération  qui 
vient  d'être  faite ,  laisse  une  plaie  qu'il  faille 
couvrir  d'un  appareil  quelconque ,  c'est  nous 
mêmes  encore  qui  nous  chargeons  du  soin  d'ap- 
pliquer cet  appareil  ;  et  pour  cela,  comme  pour 
d'autres  choses  moins  importantes  encore,  nos 
soins  ,  notre  sollicitude  s'étendent  au-delà  du 
moment  où.  une  opération  est  terminée.  Pour 
toutes  ces  choses  et  pour  d'autres,  qui,  bien 
qu'accessoires  ou  secondaires  dans  les  opéra- 
tions ,  ne  peuvent  cependant  être  trop  bien  et 
trop  promptement  exécutées  ,  j'ai  vu  presque 
tous  les  chirurgiens  anglois  s'en  rapporter  à  des 
aides,  à  des  subalternes. 

Dans  le  cours  même  d'une  opération,  nous 
montrons  le  désir  de  ne  pas  prolonger  sans  né- 
cessité les  souffrances  du  malade  ;  nous  tâchons 
de  ne  consacrer  à  cette  opération  que  le  temps 
strictement  nécessaire  pour  son  exécution.  Je 
veux  que ,  sous  ce  rapport ,  plus  que  sous  tout 
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autre  peut-être,  il  y  ait  beaucoup    de  diffé- 
rence entre  divers  chirurgiens  également  exer- 
cés, et  que  chacun  se  fasse  une  manière  qui 
lui  est  tellement  propre ,  qu'à  peine  peut-on 
saisir  quelques  traits  communs  à  plusieurs.  On 
petit  dire  néanmoins  qu'en  général  nous  faisons 
tout  dans  les  opérations  pour  arriver  prompte- 
ment  au  but  :  nous  procédons  avec  la  célérité 
que  comportent,  et  le  caractère  propre  de  cha- 
que opération,  et  les  circonstances  particulières, 
si  souvent  imprévues ,  que  la  même  opération 
peut  présenter  dans  difîérens  cas.  Ajouterai-je 
que  tout  en  conservant  le  sang-froid  et  l'impas- 
sibilité sans  lesquels  il  n'est  pas  d'habile  opéra- 
teur ,  nous  savons  ne  faire  entendre  au  malheu- 
reux actuellement  en  proie  à  la  douleur,  que 
des  paroles  consolantes ,  soit  qu'il  faille  l'exci- 
ter à  laisser  échapper  des  plaintes ,  des  cris  qu'il 
fait  effort  pour  retenir,  soit  qu'il  faille  au  con- 
traire exciter  son  courage,  et  l'engager  à  modé- 
rer l'expression  de  sa  douleur  ?  Non ,  ce  seroit 
supposer  qu'il  peut  en  être  autrement,  et  qu'il 
est  des  hommes  capables   d'ajouter  à   ce  que 
l'exercice  de  notre  profession  a'de  cruel,  et  à 
l'effroi  qu'il  inspire  par  la  dureté  de  leurs  ma- 
nières ,  et  d'avoir  auprès  du  malheureux  qui 
subit  actuellement  une  opération  douloureuse , 
un  langage  autre  que  celui  d'une  âme  compa- 
tissante. Peut-être  aussi  donnerois-je  à  penser 


I08  DOCTRINE 

que  les  chirurgiens  anglois  m'ont  laissé  prendre 
d'eux  une  opinion  désavantageuse  sous  ce  rap- 
port,   ce  qui  n'est  pas;   et  paroîtrois-je  leur 
adresser  d'avance,  et  indirectement,  un  repro- 
che qu'assurément  ils  ne  méritent  pas.  S'il  est 
quelque  chose  de  remarquable  dans  leur  ma- 
nière d'être  ,  c'est  plutôt  un  excès  d'impassibi- 
lité ;  c'est  envers  le  malheureux  qui  auroit  be- 
soin de  consolation  ,  un  absolu  silence  ,   une 
froideur  que,  chez  l'un  de  nous,  on  prendroit 
pour  une  dureté  d'âme  ou  de  caractère.  A  ce 
trait ,  s'en  joint  un  autre  qui  n'en  est  peut-être 
qu'une   conséquence  ;   c'est  l'extrême  lenteur- 
Us  sontim-  avec  laquelle   la  plupart  des   chirurgiens  an- 
rexcès^  Jt  gl°is  procèdent  à  une  opération.  Cette  manière 
presque  tous  n'appartient  pas  à  tous  absolument;  mais  elle 
tropdeien-  est  remarquable  chez  le  plus  grand  nombre: 
tem'  et  chez  quelques-uns   surtout  ,    parmi  ceux 

même  dont  le  talent  ne  peut  pas  être  mis  en 
doute  ,  ce  trait  dans  la  manière  d'opérer  est 
porté  au  dernier  point.  La  veille  du  jour  où  je 
quittai  Londres  ,  je  vis  faire,  dans  l'un  des  hô- 
pitaux, une  amputation  circulaire  de  la  jambe. 
Si  j'avois  eu  à  juger  seulement  l'aspect  de  la 
plaie ,  l'amputation  étant  faite,  sans  avoir  assisté 
à  l'opération  elle-même ,  j'aurois  donné  les  plus 
grands  éloges  au  chirurgien  qui  venoit  de  la 
pratiquer.  La  section  de  la  peau  étoit  parfaite- 
ment régulière  :  on  avoit  conservé  de  la  peau 
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elle-même  tout  ce  qui  éloit  nécessaire  pour  pou- 
voir réunir  immédiatement  les  deux  moitiés  de 
son  bord  circulaire  :  tous  les  muscles  du  mem- 
bre n'étoient  pas  moins  nettement  divisés  ,  et 
ceux  de  la  région  postérieure  dépassoient  les 
portions  restantes  du  tibia  et  du  péroné ,  autant 
qu'il  est  possible  que  cela  soit  dans  l'amputa- 
tion circulaire  de  la  jambe  :  les  deux  os  avoient 
été  sciés  sur  une  ligne  parfaitement  transver- 
sale, et  leur  coupe  ne  présentoit  pas  la  plus 
petite  inégalité  :  en  un  mot,  l'amputation  dont 
cette  plaie  résultoit ,  n'avoit  pu  être  que  l'œuvre 
d'un  chirurgien  exercé.  Mais  j'avois  été  témoin 
de  l'opération ,  et  près  de  vingt  minutes  avoient 
été  employées  à  la  seule  séparation  du  membre, 
dont  rien  cependant  n'avoit  entravé  l'exécu- 
tion ,  et  dont  l'opérateur  auroit  pu  faire  succé- 
der rapidement  les  manœuvres  les  unes  aux 
autres.  C'est  un  temps  triple,  quadruple  même 
de  celui  qui  est  rigoureusement  nécessaire  pour 
terminer  tout  aussi  bien  cette  partie  de  l'ampu- 
tation d'un  membre. 

Tels  sont  les  traits  les  plus  remarquables  de 
la  manière  d'opérer  des  chirurgiens  anglois  ,  et 
de  la  nôtre.  Différant  autant  l'une  de  l'autre 
sous  plusieurs  rapports,  il  ne  se  peut  pas  qu'elles 
soient  également  bonnes.  Je  laisse  à  penser  si 
l'avantage  nous  appartient ,  ou  si  les  Anglois 
sont  en  droit  de  le  réclamer. 
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Toutefois ,  j'en  ai  assez  dit  sur  ce  que  la  chi- 
rurgie ailgloise  a  de  particulier  et  de  plus  re- 
marquable dans  les  pansemens  et  les  opérations 
considérées  en  général  :  il  est  temps  d'en  faire 
connoître  l'état  actuel  relativement  à  chacun  des 
principaux  objets  qu'embrassent  la  théorie  et  la 
pratique  de  l'art.  Je  commence  par  les  maladies  à 
peu  près  communes  aux  différentes  régions  du 
corps ,  et  par  les  opérations  qu'on  pratique  aussi 
à  peu  près  indifféremment  sur  toutes  ces  ré- 
gions. 

Plaies.  Les  plaies  se  rangent  dans  cette  série  :  elles  y 

Remarques  0CCUpent  même  le  premier  rang,  à  raison  de 

prehminai-  A  A  ° 7 

ves.  leur  fréquence.  Indépendamment  de  leur  pro- 

pre caractère,  les  plaies  ,  et  par  plaies  j'entends 
toutes  les  solutions  de  continuité  récentes  de 
nos  parties-  les  plaies,  dis-je,  sont  remarqua- 
bles, en  ce  qu'elles  succèdent  aux  opérations 
chirurgicales  aussi  souvent  ou  plus  souvent 
même  qu'à  l'action  imprévue  des  corps  vul- 
nérans.  Une  chose  qu'il  n'est  pas  moins  inté- 
ressant de  faire  observer,  c'est  que,  dans  nos 
opérations  ,  nous  produisons ,  nous  imitons , 
s'il  est  possible  de  s'exprimer  ainsi ,  presque 
tous  les  genres  de  plaies  accidentelles  :  ici ,  ce 
sont  de  simples  piqûres ,  de  simples  perfora- 
tions ,  des  plaies  semblables  à  celles  qui  pour- 
roient  être  faites  par  des  instrumens  piquans  ; 
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Ki  ,  des  entamures  plus  ou  moins  étendues , 
plus  ou  moins  profondes,  avec  ou  sans  lam- 
beaux ;  dans  d'autres  cas ,  des  plaies  avec  perte 
de  substance  :  seulement  nous  ne  faisons  pas 
à  dessein  des  plaies  contuses  9  mais  quelquefois 
des  plaies  par  arrachement.  Il  faut  pourtant 
remarquer  que  les  plaies  qui  succèdent  aux 
opérations,  autres  que  celles,  d'ailleurs  en  très- 
petit  nombre,  qui  sont  faites  par  arrachement, 
sont  toujours  plus  nettes,  plus  régulières  que 
celles  qui  dépendent  de  l'action  accidentelle  des 
corps  extérieurs.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux  plaies 
compliquées  de  la  présence  d'un  principe  délé- 
tère que  nous  ne  produisions  ;  c'est  le  caractère 
que  présentent  les  plaies  que  nous  faisons  pour 
l'insertion  ou  l'inoculation  de  certains  virus. 
Enfin  ,  nous  ne  faisons  jamais  à  dessein  des 
plaies  par  armes  à  feu  ;  mais  quand ,  dans  cer- 
taines opérations  chirurgicales  ,  il  faut  appli- 
quer le  cautère  actuel  sur  des  os  mis  à  décou- 
vert ,  sur  des  parties  molles  qui  viennent  d'être 
divisées  ,  les  plaies  qui  en  résultent  ont  avec 
les  plaies  par  armes  à  feu  ces  traits  d'analogie , 
que ,  comme  celles-ci ,  elles  sont  compliquées 
de  la  présence  d'une  escarre  plus  ou  moins  éten- 
due en  surface  ,  et  d'une  épaisseur  plus  ou 
moins  considérable ,  qu'elles  ne  sont  pas  dis- 
posées à  la  réunion  par  première  intention , 
qu'une  inflammation  considérable  doit  se  déve- 
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lopper  dans  les  parties  voisines  ,  et  que  ces 
plaies  doivent  devenir  le  siège  d'une  suppura- 
tion abondante. 

Ainsi  donc  les  plaies  qui  résultent  de  nos 
opérations  peuvent  présenter  presque  toutes  les 
formes ,  presque  toutes  les  manières  d'être  dont 
sont    susceptibles  les   plaies   accidentelles.    Et 
quelle  différence  y  a-t-il  entre  les  plaies  de  l'une 
et  l'autre  origine,  sous  le  rapport  de  la  nature 
des   parties    de  notre  organisation   dont   elles 
changent  l'état  naturel  ?  Presque  aucune.  N'in- 
téressons-nous pas  surtout ,  dans  nos  opérations, 
ces  organes  qui  existent  dans  presque  toutes  les 
régions  du  corps,  et  qu'en  anatomie  on  nomme 
des  tissus  ou  des  systèmes  d'organes?  Une  seule 
plaie,  celle  qui  résulte  de  l'amputation  d'un 
membre  ,  nous  les  offre  presque  tous  divisés  •  la 
peau ,  le  tissu  cellulaire  ,  des  aponévroses  ,  des 
muscles  ,  des  tendons ,  des  vaisseaux  sanguins 
artériels  et  veineux ,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, des  nerfs;  puis  des  parties  articulaires, 
c'est-à-dire  des  ligamens,  des  membranes  syno- 
viales ,  des  cartilages ,  si  l'amputation  a  été  faite 
dans  une  articulation  ;  ou  bien  le  périoste ,  le 
tissu  osseux,  l'organe  médullaire,  si  l'amputa- 
tion a  été  pratiquée  dans  la  continuité  d'un 
membre.  Les  mêmes  parties  sont  intéressées, 
seulement  en  moins  grand  nombre,  dans  cha- 
cune des  autres  opérations  sanglantes  de  la  chi- 
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rurgie  :  il  est  même  à  remarquer  que  quelques- 
unes  de  ces  opérations  sont  telles  ,  qu'on  se  pro- 
pose spécialement  d'agir  sut'  l'un  de  ces  organes 
en  particulier.  Et  par  rapport  aux  organes  spé- 
ciaux, c'est-à-dire  à  ceux  qui  occupent  telle  ou 
telle  région  du  corps  exclusivement ,  et  à  quel- 
ques-uns desquels  sont  confiées  les  fonctions  les 
plus  importantes  de  la  vie,  combien  peu  en 
est -il  également  que  nous  respections  !  com- 
bien peu  en  est-il  qui ,  accessibles  aux  corps 
vulnérans ,  ne  puissent  pas  et  ne  doivent  pas 
être  atteints  par  nos  instrumens  dans  quelqu'une 
des  opérations  que  la  chirurgie  pratique  !  Cela 
est  remarquable  surtout  pour  les  organes  con- 
tenus dans  l'abdomen. 

On  entrevoit,  j'imagine,  la  conséquence  de 
ce  qui  vient  d'être  dit,  et  le  but  même  de  ce 
rapprochement  des  plaies  qui  sont  le  résultat 
des  opérations  chirurgicales  et  des  plaies  acci- 
dentelles. Etant  les  mêmes  dans  leur  nature, 
quoique  différentes  dans  la  manière  dont  elles 
sont  produites  ,  les  plaies  de  l'une  et  de  l'autre 
origine  doivent  présenter  les  mêmes  indications 
curatives  ;  et,  en  effet,  la  thérapeutique  des 
unes  et  des  autres  est  soumise  à  peu  près  aux 
mêmes  règles.  Il  y  a  pourtant  une  chose  à 
observer  à  cet  égard.  Les  plaies  accidentelles 
offrent  plus  de  variétés  que  n'en  présentent 
les  plaies  qui  succèdent  aux  opérations  :  cha- 
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cune  de  ces  dernières  plaies  est  plus  constam- 
ment la  même  ,  parce  que  chacune  des  princi- 
pales opérations  de  la  chirurgie  est  assujétie  à 
des  règles  dont  il  n'est  guère  possible  de  s'écar- 
ter; ou  parce  que,  dans  les  opérations  qui  ne 
sont  point  soumises  à  un  mode  unique  d'exécu- 
tion ,  il  dépend  du  chirurgien  de  donner  à  la 
plaie  qui  doit  résulter  de  cette  opération  telle 
forme  plutôt  que  telle  autre,  et  la  forme  la  plus 
convenable  pour  le  mode  de  traitement  qu'il  a 
résolu  d'avance  de  suivre.  On  conçoit ,  d'après 
cela,  que  dans  les  plaies  qui  succèdent  aux  opé- 
rations ,  les  règles  du  traitement  peuvent  être  éta- 
blies sur  des  données  plus  positives  ,  et  tracées 
avec  plus  de  précision  que  dans  les  plaies  acciden 
telles.  Qu'on  suppose  chez  deux  individus  diffé- 
rens  deux  plaies  occupant  la  même  région  du 
corps ,  ayant  les  mêmes  dimensions ,  se  montrant 
à  peu  près  sous  les  mêmes  apparences,  mais  l'une 
étant  le  résultat  d'une  cause  accidentelle ,  et 
l'autre  ayant  succédé  à  une  opération  méthodi- 
que ,  il  est  plus  facile  pour  celle-ci  que  pour  la 
première ,  de  déterminer  la  conduite  à  tenir,  de 
faire  un  choix  motivé  entre  les  différentes  mé- 
thodes de  traitement  des  plaies  récentes  ,  et  de 
déterminer,  par  exemple,  s'il  convient  mieux 
d'en  tenter  la  réunion  immédiate,  ou  par  pre- 
mière intention,  ou  de  l'abandonner  au  travail 
lent  de  la  cicatrisation. 
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Cela  étant ,  je  veux  surtout  considérer  la  doc- 
trine et  la  pratique  des  chirurgiens  anglois  dans 
le  traitement  des  plaies  qui  succèdent  aux  opé- 
rations,  et  à  quelques-unes  plus  particulière- 
ment :  encore  m'arrêterai-) ë  à  un  trait  princi- 
pal ;  c'est  leur  prévention  en  faveur  de  la  réu- 
nion immédiate  de  ces  plaies,  de  celles  même 
qui  sont  le  plus  étendues.  On  ne  s'attend  pas 
sans  doute  à  ce  que  j'entreprenne  d'examiner 
leur  pratique ,  et  de  la  comparer  avec  la  nôtre 
en  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  des 
plaies  :  un  tel  sujet  m'entraîneroit  beaucoup  au- 
delà  des  limites  dans  lesquelles  j'ai  résolu  de 
circonscrire  mon  travail  ;  car  la  thérapeutique 
des  plaies  embrasse  d'immenses  détails,  et  son 
exposition  complète  forme  incontestablement 
l'une  des  matières  chirurgicales  les  plus  éten- 
dues. D'ailleurs,  j'ai  résolu  de  parler  de  l'état 
présent  de  la  chirurgie  en  Angleterre,  plutôt 
d'après  ce  que  j'ai  pu  observer  ,  que  d'après  ce 
que  pourroit  apprendre  la  méditation  des  ou- 
vrages, et  des  meilleurs  ouvrages  même  publiés 
par  les  chirurgiens  de  cette  nation  ;  et  en  en- 
treprenant, pour  ce  qui  a  rapport  aux  plaies, 
plus  que  ce  que  j'ai  décidé  de  faire,  je  serois 
trop  souvent  réduit  à  puiser  dans  cette  dernière 
source. 

La  méthode  de  réunir  les  plaies  par  première 
intention  est  connue  et  pratiquée  depuis  l'en- 
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fance  de  Fart  :  mais  il  s'en  falloit  beaucoup 
qu'elle  fût  autrefois  aussi  généralement  em- 
ployée ,  même  en  Angleterre,  qu'elle  l'est  main- 
tenant. John  Hun  ter  et  Benjamin  Bell,  en  l'ap- 
pliquant à  beaucoup  de  cas  pour  lesquels  on  ne 
la  croyoit  pas  admissible,  ont  singulièrement 
fortifié  la  prévention  déjà  très-grande  des  chi- 
rurgiens anglois  en  faveur  de  cette  méthode  ; 
et  depuis  eux  ,  cette  prévention  en  faveur  de 
la  réunion  immédiate  des  plaies  est  devenue, 
parmi  les  chirurgiens  anglois,  aussi  grande  et 
aussi  générale  qu'elle  puisse  être.  C'est  une  des 
particularités  les  plus  remarquables ,  c'est  un 
des  traits  les  plus  saillans  de  la  pratique  chi- 
rurgicale des  Anglois.  Est-ce  seulement  la  con- 
viction dans  laquelle  sont  les  praticiens  an- 
glois des  grands  avantages  de  cette  méthode, 
qui  fait  qu'elle  est  adoptée  si  généralement? 
Une  telle  unanimité  dans  la  manière  de  voir 
et  de  faire ,  sur  l'une  de  ces  choses  qui ,  par 
leur  nature,  se  prêtent  à  une  divergence  d'opi- 
nions ,  doit  avoir  une  cause  particulière.  Peut- 
être  tient-elle,  en  grande  partie,  à  ce  que  les 
chirurgiens  anglois  n'ont  pas,  comme  nous,  ou 
du  moins  n'ont  pas  en  profusion  les  choses 
nécessaires  pour  les  pansemens  journaliers  des 
grandes  plaies  en  suppuration.  Si  je  ne  me 
trompe  pas ,  ils  sont  simples  et  économes  par 
nécessité. 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conjecture,  et  pour 
ne  parler  que  du  fait  lui-même  ,  la  méthode  de 
réunir  par  première  intention  les  plaies  ,  les 
grandes  plaies  ,  particulièrement  celles  qui  suc- 
cèdent aux  opérations  ,  est  donc  beaucoup  plus    La  réunion 

,      ,       ,  .     .  ai  >        t-<  immédiate 

généralement  suivie  en  Angleterre  qu  enrrance.  pmdiguéepar 
Nous   ne  l'employons  p;is   aussi  souvent  que  les    clu,ur~ 
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nous  pourrions  le  faire  ;  peut-être  pourroit-on  glois. 
dire  que  nous  en  usons  avec  une  trop  sévère 
économie  :  mais  il  est  plus  certain  que  les  chirur- 
giens anglois  la  prodiguent.  Pour  eux,  elle  n'est 
presque  jamais  contre-indiquée  •  ils  n'y  renon- 
cent que  lorsqu'elle  est  rendue  impraticable  par- 
la seule  étendue  trop  considérable  d'une  plaie, 
et  l'impossibilité  d'en  rapprocher  les  bords.  Sans 
doute  cette  méthode  de  traitement  des  plaies , 
quand  elle  est  praticable,  est  la  source  de  grands 
avantages  :  par  elle,  on  transforme  en  une  plaie 
d'apparence  linéaire  une  plaie  très-étendue  en 
surface ,  et  quelquefois  assez  profonde  :  on  met 
toutes  en  contact  avec  elles-mêmes  les  parties 
qui  ont  été  divisées  :  on  évite  qu'elles  soient 
irritées  par  la  présence  de  corps  étrangers  :  les 
pansemens  qui  doivent  se  succéder  jusqu'à  l'en- 
tière consolidation  de  ces  parties  ,  sont  aussi 
simples  et  aussi  peu  douloureux  qu'ils  sont 
compliqués,  et  qu'ils  peuvent  être  fatigans  pour 
le  malade,  quand  une  plaie  un  peu  étendue  a 
été  pansée  de  manière  à  ce  qu'une  suppuration 
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plus  ou  moins  abondante  s'y  établisse,  et  à  ce 
qu'elle  ne  guérisse  que  lentement  par  cicatri- 
sation :  par  cela  même  que  dans  une  plaie  qui  a 
été  réunie  par  première  intention ,  l'irritation 
consécutive  est  moins  vive,  l'inflammation  est 
moins  considérable  :  s'il  n'est  pas  possible  de 
prévenir  entièrement  la  suppuration,  elle  est 
du  moins  peu  abondante  :  les  accidens  locaux 
et  généraux  dépendans  de  l'inflammation,  du 
travail  préparatoire  à  la  suppuration  ,  ou  de  la 
suppuration  elle-même,  doivent  être  moins 
intenses ,  et  le  sont  moins  en  effet.  On  diminue 
donc  jusqu'à  un  certain  point  le  danger  d'une 
plaie  ,  en  la  réunissant  par  première  intention: 
et ,  ce  qui  est  moins  douteux  encore ,  elle  guérit 
plus  prumptement ,  et  sa  guérison  laisse  des 
traces  plus  régulières ,  moins  difformes  que  si 
une  cicatrice  avoit  dû  se  faire  ,  et  s'étoit  formée 
lentement  de  la  circonférence  au  centre. 

Mais  il  n'est  pas  de  chose  si  bonne  en  soi  qui 
n'ait  son  côté  désavantageux ,  ou  dont  on  ne 
puisse  faire  excès.  Cela  est  vrai,  en  particulier,  de 
cette  réunion  immédiate  des  plaies.  Il  y  a  moins 
d'inconvéniens  à  ne  pas  l'employer  dans  des  cas 
où  elle  conviendroit  très-bien  ,  qu'à  en  faire  une 
méthode  presque  exclusive  de  traitement  des 
plaies.  En  prenant  le  premier  parti,  on  se  prive 
seulement  de  quelques  avantages  ;  le  second  ,  au 
contraire,  expose  dans  quelques  circonstances 
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à  des  risques  plus  ou  moins  grands.  Je  soutiens 
que  c'est  abuser  de  la  réunion  immédiate ,  que 
cle  l'employer  indistinctement  dans  tous  les  cas 
où  elle  est  praticable.  Elle  est  évidemment  contre- 
indiquée  dans  beaucoup  de  plaies  ,  et  pour  des 
plaies  même  qui  succèdent  aux  opérations  :  ou 
plutôt,  parmi  ces  plaies,  qui  cependant,  à  rai- 
son de  la  manière  dont  elles  sont  faites,  et  du 
soin  qu'on  peut  prendre  de  leur  donner  telle 
forme  plutôt  que  telle  autre,  se  prêtent  à  la 
réunion  immédiate  bien  plus  que  celles  qui 
sont  accidentelles  5  parmi  ces  plaies,  dis-je,  il 
en  est,  et  en  assez  grand  nombre,  pour  les- 
quelles il  faut  renoncer  à  cette  méthode  de  trai- 
tement ,  parce  que  les  avantages  n'en  sont  point 
assez  assurés ,  parce  qu'elle  pourroit  être  la 
source  de  quelques  inconvéniens.  Quelques  cas, 
en  particulier,  vont  me  servir  à  démontrer  que , 
relativement  à  cette  réunion  immédiate  des 
plaies  ,  notre  pratique  est  plus  raisonnée  que 
celle  des  chirurgiens  anglois.  Je  les  choisis  parmi 
ceux  qui  se  présentent  chaque  jour. 

Il  est  peu  d'opérations  qu'on  pratique  plus 
souvent  en  chirurgie ,  que  la  castration ,  ou 
l'ablation  de  l'un  des  testicules.  Autant  que  l'état 
des  tégumens  du  scrotum  le  permet ,  on  la  fait 
par  extirpation  simplement,  c'est-à-dire  au 
moyen  d'une  seule  incision  longitudinale  pra- 
tiquée à  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  depuis 
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l'anneau  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  du 
scrotum  :  il  est  assez  rare  que  le  volume  extraor- 
dinaire de  la  tumeur,  ou  quelque  autre  circon- 
stance de  la  maladie,  comme  un  état  d'ulcéra- 
tion des  tégumens  du  scrotum ,  mette  dans  l'ab- 
solue nécessité  d'enlever  avec  la  tumeur  une 
partie  de  ces  tégumens  ,  et  de  faire  ainsi  une 
plaie  avec  perte  de  substance.  Dans  tous  les  cas, 
nous  faisons  le  premier  pansement  de  la  plaie 
en  la  remplissant  de  charpie  ;  la  suppuration 
s'y  établit,  et  nous  laissons  cette  plaie  guérir 
par  le  rapprochement  lent  de  ses  bords.  Les 
chirurgiens  anglois  ne  manquent  pas,  au  con- 
traire, d'avoir  ici  recours  à  la  réunion  immé- 
diate. 

On  ne  voit  pas ,  au  premier  abord ,  quelles  rai- 
sons peuvent  détourner  de  cette  pratique  :  elle 
paroît  d'autant  mieux  convenir  ici  qu'il  s'agit 
d'une  plaie  très  -  régulière  ,  et  presque  toujours 
sans  perte  de  substance  ;  mais  voici  ce  que  l'expé- 
rience apprend  à  cet  égard.  Comme,  d'après  la 
manière  la  plus  ordinaire  de  pratiquer  la  castra- 
tion, on  conserve  les  tégumens  du  scrotum,  il 
résulte  de  l'opération  une  plaie  assez  profonde, 
dont  on  ne  peut  que  très-difficilement  mettre 
en  contact  immédiat  les  deux  moitiés  dans  tous 
les  points  de  leur  étendue  :  les  bords  surtout, 
très-lâches  et  sans  soutien,  se  prêtent  diffici- 
lement à  une  coaptation  exacte  au  moyen  des 
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seuls  emplâtres  agglutinatifs.  On  applaniroit 
peut-être  les  difficultés  sous  ce  rapport ,  en  pra- 
tiquant clans  tous  les  cas  l'opération  par  ampu- 
tation ,  c'est-à-dire  en  faisant  toujours  une  perle 
de  substance  à  la  peau  du  scrotum  5  ce  qui  ne 
rendroit  l'opération,  ni  plus  difficile,  ni  plus 
douloureuse,  ni  d'un  succès  plus  douteux  :  il 
faudroit  aussi  ,  pour  la  réunion  même  ,  substi- 
tuer quelques  points  de  suture  simple  aux  em- 
plâtres adhésifs.  C'est  précisément  ce  que  croient 
devoir  faire  les  chirurgiens  anglois  :  c'est  du 
moins  ce  que  j'ai  vu  faire  pendant  mon  séjour 
à  Londres,  à  l'un  de  ceux  dont  j'ai  le  plus  vanté 
jusqu'à  présent  l'habileté  et  le  savoir,  et  dans 
un  cas  où  le  sarcocèle  n'a  voit  pas  un  volume 
extraordinaire.  Il  auroit  bien  suffi  de  pratiquer 
une  incision  longitudinale  au  scrotum ,  si  l'on 
n'avoit  pas  eu  l'intention  de  faire  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  :  l'opérateur  fit ,  au  con- 
traire ,  l'ablation  d'une  grande  partie  des  tégu- 
mens  qui  recouvroient  la  tumeur ,  et  ensuite 
la  suture  de  la  plaie.  Soit  que  dans  ce  cas  en 
particulier  les  fils  des  points  de  suture  fussent 
trop  serrés  ,  soit  qu'en  général  la  suture  faite 
au  scrotum ,  et  pour  une  plaie  un  peu  éten- 
due ,  telle  que  celle  qui  succède  à  la  castration  , 
détermine  plus  qu'ailleurs  une  violente  irrita- 
tion ,  à  cause  de  la  sensibilité  exquise  des  par- 
ties sur  lesquelles  elle  est  pratiquée ,  cette  réu- 
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nion  n'eut  pas  de  succès  :  il  survint  un  gonfle- 
ment inflammatoire  considérable;  les  bords  de 
la  plaie  furent  coupés  en  plusieurs  points  par 
les  fils  des  ligatures  ,  et  la  guérison  de  cette 
plaie  a  dû  se  faire  attendre  bien  plus  long-temps 
que  si  l'on  n'avoit  pas  tenté  la  réunion  im- 
médiate. 

Dans  l'opération  du  sarcocèle ,  beaucoup 
de  petits  vaisseaux  dont  on  ne  peut  pas  faire 
la  ligature ,  ont  été  divisés  au  milieu  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum  ;  pour  peu  que  du  sang 
s'en  échappe  ,  il  s'infiltre  avec  une  grande  faci- 
lité dans  ce  tissu  cellulaire  lâche ,  et  presque 
entièrement  dépourvue  de  graisse.  On  ne  peut 
se  prémunir  contre  l'hémorrhagie  et  la  for- 
mation d'une  sorte  d'hématocèle  ,  qu'en  tam- 
ponnant mollement  l'intérieur  de  la  plaie  ,  et 
en  soutenant  le  premier  appareil  par  un  ban- 
dage légèrement  compressif.  Mais  une  telle  pré- 
caution est  incompatible  avec  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie. 

Au  risque  de  voir  survenir  dans  quelques 
cas  l'accident  dont  je  viens  de  parler,  accident 
qui  ne  peut  jamais  êlre  funeste,  on  pourroit , 
et  l'on  devroit  même  tenter  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie  qui  succède  à  l'opération  du 
sarcocèle ,  si  l'on  avoit  lieu  d'en  espérer  une  plus 
prompte  guérison .  Mais  cette  plaie  ne  guérit  tou- 
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jours  qu'après  un  même  laps  de  temps,  soit  qu'on 
en  ait  fait  ou  qu'on  n'en  ait  pas  fait  la  réu- 
nion immédiate.  L'expérience  est  décisive  à  cet 
égard.  Plusieurs  fois,  ayant  pratiqué  la  cas- 
tration pour  des  sarcocèles  d'un  petit  vo- 
lume ,  et  sur  des  sujets  jeunes  chez  lesquels 
la  peau  du  scrotum  jouissant  de  toute  son  irri- 
tabilité ,  la  plaie  se  resserroit  promptement,  et 
diminuoit  beaucoup  d'étendue  ,  j'ai  profité  de 
ces  circonstances  favorables  pour  en  mettre  les 
bords  en  contact  immédiat,  et  la  réunir  par 
première  intention.  J'ai  été  assez  heureux  pour 
voir  très-rarement  une  hémorrhagie  contrarier 
mes  projets  ;  il  m'a  paru  que  le  gonflement  in- 
flammatoire du  scrotum  étoit  un  peu  moins 
considérable  qu'il  ne  l'est  lorsque  la  plaie  n'est 
pas  réunie  :  malgré  cela ,  je  n'ai  jamais  vu  cette 
plaie  guérir  sans  suppuration  :  toujours  celle-ci 
s'y  est  établie  ,  et  j'aurois  peine  à  citer  un  cas 
où  la  guérison  ait  été  plus  prompte  que  si  la 
plaie  n'avoit  pas  été  réunie.  Ce  n'est  pas  l'éten- 
due trop  considérable  de  la  plaie  qui  met  obsta- 
cle à  la  guérison  par  première  intention  ou  sans 
suppuration  ;  ce  n'est  pas  non  plus  la  trop  grande 
diversité  de  structure  des  parties  divisées,  puis- 
que cette  plaie  n'intéresse  que  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum  :  c'est  la  disposition  très- 
grande  de  ce  tissu  cellulaire  à  suppurer ,  sans 
doute  à  cause  de  sa  laxité ,  et  peut-être  aussi  du 
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nombre  considérable  de  vaisseaux  et  de  nerfs 
dont  il  est  pénétré. 

Ainsi  donc  non  s  ne  sommes  pas  partisans  de  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  après  l'opération 
du  sarcocèle  ,  parce  qu'à  moins  d'enlever  dans 
tous  les  cas  ,  avec  la  tumeur  ,  une  partie  assez 
étendue  des  tégumens  du  scrotum  ,  et  de  choi- 
sir ensuite  la  suture  comme  moyen  de  réunion  , 
il  est  difficile  d'établir  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
une  exacte  coaptation  ;  parce  qu'ici  plus  qu'ail- 
leurs cette  réunion  expose  à  une  hémorrhagie 
qui,  si  elle  survient,  donne  lieu  à  un  hémato- 
cèle  plus  ou  moins  considérable  ;  parce  qu'enfin 
il  est  d'expérience  que  la  nature  met  un  temps 
à  peu  près  aussi  long  à  guérir  la  plaie  quand 
on  a  fait  la  réunion  immédiate  ,  que  lorsque 
cette  plaie  n'a  pas  été  réunie.  Ce  que  cette  réu- 
nion pourroit  avoir  d'avantageux  sous  ce  rap- 
port, ne  mérite  pas  d'être  acheté  au  prix  d'une 
assez  grande  difficulté  dans  l'application  du  pre- 
mier appareil ,  et  de  la  crainte  d'une  hémorrhagie 
consécutive. 

Les  chirurgiens  anglois  réunissent  dans  tous 
les  cas  la  plaie  qui  résulte  de  l'opération  de 
l'anévrisme.  C'est  un  autre  exemple  de  l'abus 
qu'on  peut  faire  ,  et  qu'ils  font,  de  la  réunion 
immédiate.  On  pense  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
de  l'opération  de  l'anévrisme  par  l'ouverture  du 
sac  :  cette  opération  compte  chaque  jour  moins 
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de  partisans  ;  bientôt  tous  les  chirurgiens  seront 
d'accord  sur  le   très-petit  nombre  de  cas  où, 
sans  qu'elle  soit  jamais  d'une  absolue  nécessité, 
on  peut  néanmoins  la  préférer  à  l'opération  par 
la  méthode  de  Hunier  ;  et  supposé  qu'elle  ait 
été  pratiquée,  la  nécessité  indispensable  de  lais- 
ser suppurer  la  plaie  très-étendue,  très-pro- 
fonde, qui  en  résulte,  ne  peut  pas  être,  pour 
les  chirurgiens  anglois  même,  l'objet  d'un  doute 
raisonnable.  Il  s'agit  seulement  de  l'opération  de 
l'anévrisme  par  la  méthode  de  Hunter,  et  aussi 
de  l'opération  par  laquelle  on  a  lié  ,  à  l'endroit 
même  de  la  blessure,  une  artère  récemment 
ouverte.  Il  résulte  de  l'opération  ,  dans  ces  deux 
cas  principaux ,  une  plaie  régulière  et  sans  perte 
de  substance ,  une  plaie  qui  n'est  ni  très-étendue 
en  longueur,  ni  très-profonde,  mais  que  com- 
plique la  présence  de  corps  étrangers ,  les  fils 
qui  ont  servi  à  faire  la  ligature  de  l'artère.  Si 
l'on  réunit  une  telle  plaie  dans  le  but  d'en  obte- 
nir la  prompte  guérison  ,  il  faut  n'appliquer  sur 
l'artère  que  le  nombre  de  ligatures  absolument 
nécessaire  pour  y  intercepter  le  passage  du  sang  : 
l'application  de  ligatures  d'attente  pour  remé- 
dier à  une  hémorrhagie ,  si  elle  survenoit  con- 
sécutivement, est  incompatible  avec  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  ;  du  moins  seroit-il  sou- 
verainement ridicule  de  faire  coïncider  ces  deux 
choses.  Mais,  renoncer  aux  ligatures  d'attente, 
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ou  à  l'usage  de  tout  autre  moyen  placé  d'avance 
pour  remédier  à  une  hémorrhagie  consécu- 
tive, c'est  se  priver  du  secours  le  plus  simple  , 
dans  le  cas  où  cet  accident  surviendroit;  c'est 
sacrifier  une  importante  ressource  au  très-* 
foible  avantage  de  la  prompte  guérison  de  la 
plaie  ;  c'est  compromettre  le  succès  de  l'opé- 
ration. 

Réunir  la  plaie  après  la  ligature  d'une  artère  , 
estjune  chose  tout  au  plus  admissible,  sans  être 
très  -  convenable  ,  lorsque  l'artère  n'étant  pas 
très-considérable  ,  on  n'a  pas  autant  à  craindre 
une  hémorrhagie  consécutive.  Je  fis ,  il  y  a  quel- 
ques moisj  sur  une  petite  fille  de  sept  ou  huit 
ans,  et  pour  un  anévrisme  faux  consécutif 
au  pli  du  bras  ,  la  ligature  de  l'artère  bra- 
chiale au-dessus  de  la  tumeur.  Cet  ané- 
vrisme avoit  succédé ,  non  à  une  saignée  mal- 
heureuse ,  comme  on  pourroit  le  penser ,  mais 
à  une  plaie  accidentelle  faite  par  un  morceau  de 
verre.  L'ouverture  de  l'artère  brachiale  avoit 
été  méconnue  lors  de  l'accident  primitif,  ou 
plutôt  on  n 'avoit  remédié  à  l'hémorrhagie  que 
par  une  compression  trop  légère,  et  continuée 
pendant  trop  peu  de  temps.  Un  anévrisme  faux 
consécutif  s'étant  développé,  la  tumeur  exis- 
toit  depuis  deux  mois  environ  ,  et  avoit  à  peu 
près  la  grosseur  d'une  petite  noix ,  lorsque  l'en- 
fant me  fut  présenté  pour  la  première  fois. 
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J'essayai  la  compression  sur  la  tumeur  elle- 
même  et  sur  tout  le  membre.  Ce  moyen  fut 
inutilement  mis  en  usage  pendant  un  mois. 
Alors  je  me  décidai  à  faire  la  ligature  de  l'artère 
brachiale  presque  immédiatement  au-dessus  de 
la  tumeur.  Après  avoir  embrassé  l'artère  dans 
deux  ligatures  placées  près  l'une  de  l'autre ,  qui 
toutes  deux  servirent  à  y  intercepter  le  passage 
du  sang ,  j'hésitai  si  je  placerois  des  ligatures 
d'attente,  me  mettant  ainsi  dans  la  nécessité  de 
ne  pas  réunir  la  plaie ,  ou  si  je  ferois  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie ,  en  renonçant  à  placer 
des  ligatures  d'attente.  Comme  l'opération  étoit 
pratiquée  sur  un  très-jeune  sujet ,  chez  lequel 
l'artère  brachiale  n'avoit  pas  un  calibre  considé- 
rable, ilyavoit  moins  à  craindre  une  hémor- 
rhagie  consécutive  que  chez  un  sujet  adulte  ;  il 
y  avoit  lieu  d'espérer  la  prompte  oblitération  de 
l'artère  :  je  ne  plaçai  pas  de  ligature  d'attente ,  et 
je  réunis  la  plaie  par  première  intention.  Je 
n'eus  point  à  me  repentir  d'avoir  pris  ce  parti  : 
il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie;  et  l'entière  con- 
solidation de  la  plaie  suivit  de  très-près  la  chute 
des  deux  ligatures  qui  avoient  servi  à  étreindre 
l'artère ,  et  qui  avoient  agi  sans  l'interposition 
d'aucun  autre  corps.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire 
que  la  tumeur  du  pli  du  bras  disparut.  Je  n'ai 
parlé  très-succinctement  de  cette  opération  que 
pour  mentionner  un  de  ces  cas  dans  lesquels, 
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après  la  ligature  d'une  artère ,  on  peut ,  à  peu 
près  sans  aucun  risque,  se  dispenser  de  mettre 
des  ligatures  d'attente,  et  réunir  la  plaie  ,  tandis 
que ,  dans  d'autres ,  il  y  auroit  de  l'imprudence 
à  se  comporter  ainsi. 

C'est  pareillement  abuser  de  la  réunion  immé- 
diate que  de  l'appliquer  en  toute  circonstance  à 
la  plaie  qui  résulte  de  l'amputation  des  mem- 
bres. J'entends  parler  de  l'amputation  dans  la 
continuité  des  membres  ,  et  plus  particulière- 
ment encore  de  l'amputation  circulaire.  Car, 
d'une  part ,  après  l'amputation  dans  une  arti- 
culation ,  amputation  qui  ne  peut  guère  être 
pratiquée  autrement  qu'à  lambeaux ,  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  est  une  chose  presque 
obligée  :  du  moins  ,  à  l'époque  présente  de  la 
chirurgie  ,  il  seroit  assez  peu  convenable  de 
ne  pas  réunir  la  plaie  ,  de  l'entretenir ,  au  con- 
traire ,  béante  ;  la  suppuration  n'y  sera  encore 
que  trop  abondante  après  même  qu'on  aura 
eu  soin  de  mettre  en  contact  les  lambeaux  for- 
més des  chairs  circonvoisines  de  l'articulation. 
D'un  autre  côté  ,  il  seroit  tout  aussi  peu  rai- 
sonné de  ne  pas  faire  la  réunion  immédiate 
après  une  amputation  à  lambeaux  dans  la  con- 
tinuité d'un  membre  :  car  la  possibilité  d'éta- 
blir entre  les  parties  divisées  une  coaptation 
plus  exacte,  et  plus  favorable  à  une  prompte 
guérison  de  la  plaie  qu'après  l'amputation  cir- 
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culaire ,  est  la  raison  principale  à  alléguer  de 
nos  jours  en  faveur  de  l'amputation  à  lambeaux. 
C'est  l'avantage  le  plus  réel  que  présente  cette 
méthode  ;  et  l'on  peut  dire  que  si,  par  la  na- 
ture de  la  maladie  qui  nécessite  l'amputation 
dans  la  continuité  d'un  membre,  ou  par  quel- 
que circonstance  de  cette  maladie  ,  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  pou  voit  être  contre-indi- 
quée  d'une  manière  absolue ,  l'amputation  à 
lambeaux  le  seroit  également.  J'ajouterai  qu'il 
suffit  d'être  prévenu  en  faveur  de  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  après  l'amputation  des 
membres  dans  leur  continuité,  pour  préférer 
dans  beaucoup  de  cas  l'amputation  à  lambeaux 
à  l'amputation  circulaire  :  l'une  de  ces  deux 
préventions  conduit  à  l'autre. 

Mais  quelle  doctrine  opposer  ici  à  celle  des 
chirurgiens  anglois  ?  quelle  pratique  mettre  en 
parallèle  avec  la  leur?  Il  n'en  est  pas  qui  soit 
générale  parmi  nous ,  ou  qui  soit  seulement 
commune  au  plus  grand  nombre  des  chirurgiens 
françois.  Loin  que  nous  professions  les  mêmes 
principes ,  ou  que  nous  ayons  les  mêmes  vues 
pratiques ,  relativement  à  cette  réunion  immé- 
diate de  la  plaie  après  l'amputation  dans  la  con- 
tinuité des  membres  ;  loin  que  nous  soyons 
d'accord  sur  les  cas  où  elle  peut  le  mieux  con- 
venir ,  sur  ceux ,  au  contraire ,  dans  lesquels 
elle  seroit  plus  désavantageuse  qu'utile  ,  cette 
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méthode  n'est  pas  même  généralement  admise 
en  France  :  elle  compte  encore  parmi  nous  des 
détracteurs.  Je  ne  puis  que  renvoyer  à  un 
travail  particulier  que  j'ai  publié  l'année  der- 
nière (1),  travail  auquel  servent  de  base  des 
faits  pratiques  en  assez  grand  nombre.  En  même 
temps  que  dans  ce  travail  je  préconise  la  réu- 
nion immédiate  de  la  plaie  après  l'amputation 
des  membres,  et  que  je  cherche  à  fixer  l'opi- 
nion encore  incertaine  de  quelques  praticiens 
sur  les  avantages  de  cette  méthode ,  je  reconnois 
des  bornes  à  son  utilité.  Poser  ces  bornes,  éta- 
blir les  règles  de  la  réunion  immédiate  dans  le 
cas  particulier  de  l'amputation  dans  la  conti- 
nuité des  membres ,  et  surtout  de  l'amputation 
circulaire  de  la  cuisse,  sont  deux  choses  aux- 
quelles je  me  suis  particulièrement  attaché.  De 
nouvelles  observations  n'ont  fait  que  me  con- 
firmer dans  la  doctrine  que  ce  travail  renferme  : 
mes  vues  n'ont  un  peu  changé  que  relativement 
à  une  chose  que  voici.  Je  m'étois  montré  peu 
favorable  à  Ja  réunion  immédiate  pour  la  plaie 
qui  résulte  de  l'amputation  de  la  jambe  ,  sans 
prétendre  néanmoins  ni  qu'elle  dût  ne  jamais 
réussir ,  ni  moins  encore  qu'elle  fût  impratica- 

(i)  Mémoire  et  Observations  sur  la  réunion  immédiate 
de  la  plaie  après  l'amputation  circulaire  des  membres,  et 
spécialement  après  l'amputation  de  la  cuisse.  1 8 1 4. 
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ble  :  je  l'ai,  au  contraire,  tentée  plusieurs  fois 
depuis  quelques  mois,  et  dans  tous  les  cas  avec 
succès.  Ce  n'est  pas,  à  la  vérité,  en  réunissant 
les  deux  moitiés  du  bord  circulaire  de  la  peau  , 
et  en  appliquant  celle-ci  sur  la  surface  qui  ré- 
sulte de  la  section  des  os  et  des  muscles  de  la 
jambe ,  après  l'amputation  circulaire  ,  mais  en 
mettant  en  contact  l'un  avec  l'autre  deux  lam- 
beaux formés  des  chairs  qui  entourent  le  tibia 
et  le  péroné,  conséquem  ment  après  l'amputation 
à  lambeaux  de  la  jambe.  Plus  tard  ,  je  parlerai 
de  cette  amputation  de  la  jambe  à  deux  lam- 
beaux, opération  dont  l'idée  n'est  pas  nouvelle, 
mais  qui  étoit  tombée  dans  l'oubli  ,  et  qu'on 
peut  substituer  avec  avantage  à  l'amputation 
circulaire  de  ce  membre  ,  dans  les  cas  où  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  n'est  pas  contre- 
indiquée. 

La  réunion  immédiate  ,  ou  par  première  in- 
tention, étant  la  méthode  favorite  des  Anglois 
dans  le  traitement  des  plaies  ,  ils  ont  dû  appor- 
ter tous  leurs  soins  à  la  rendre  parfaite  ,  à  éloi- 
gner tout  ce  qui  pourroit  en  contrarier  les  résul- 
tats ,  à  réunir  enfin  toutes  les  circonstances 
propres  à  la  faire  réussir.  Entre  diverses  pré- 
cautions que  je  leur  ai  vu  prendre,  il  en  est  une 
qui  m'a  paru  très-bonne  ,  et  que  j'ai  adoptée 
pour  tous  les  cas  où  je  réunis  par  première  in- 
tention une  plaie  à  la  surface  de  laquelle  ont 
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été  liés  des  vaisseaux  plus  ou  moins  considéra- 
bles ,  et  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Elle 
consiste  à  couper  près  du  nœud  qu'on  a  fait 
l'un  des  chefs  de  chaque  ligature.  On  diminue 
ainsi  de  moitié  la  grosseur  du  faisceau  de  fils 
qui  doit  traverser  la  plaie,  et  se  trouver  inter- 
posé entre  les  bords,  dans  un  point  de  sa  lon- 
gueur, et  plus  ordinairement  vers  l'un  de  ses 
angles.  Celte  grosseur  moindre  des  fils  qui 
doivent  traverser  la  plaie ,  n'est  pas  sans  quel- 
que avantage  ;  car  les  ligatures  sont  des  corps 
étrangers  qui  ,  tant  qu'ils  restent  dans  la  plaie  , 
l'irritent,  y  déterminent  et  y  entretiennent  la 
suppuration.  Nul  doute  assurément  que  leur 
présence  ne  soit  le  principal  obstacle  à  une 
adhésion  sans  aucune  suppuration,  dans  les  cas 
où  l'on  pratique  la  réunion  immédiate  d'une 
plaie  plus  ou  moins  étendue;  et  s'il  y  avoit 
moyen  qu'une  plaie  qu'on  doit  réunir  par  pre- 
mière intention  ne  fut  pas  traversée  par  des 
ligatures,  le  succès  de  cette  réunion  immédiate 
seroit  encore  plus  assuré. 

Mais,  ne  pourroit-on  pas  couper  complète- 
ment près  du  nœud  double  qui  étreint  chaque 
artère ,  toutes  les  ligatures  qui  ont  été  faites  à 
la  surface  d'une  plaie  qu'on  se  propose  de  réunir 
par  première  intention?  Y  auroit-il  beaucoup 
de  risque  à  renfermer  clans  la  plaie  des  corps 
étrangers  tels  que  les  anses  des  ligatures  ?  Une 
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plaie  sur  la  surface  de  laquelle  diverses  artères 
auroieut  été  liées,  étant  ensuite  réunie  exacte- 
ment dans  tous  ses  points  ,  des  corps  étrangers 
aussi  petits  seroient-ils  de  nature  à  mettre  obsta- 
cle à  une  complète  agglutination?  Ces  corps 
étrangers  entretiendroient-ils  nécessairement 
une  suppuration  intérieure?  S'il  se  pouvoit ,  au 
contraire,  que  ces  corps  étrangers  n'irritassent 
pas  trop  fortement  les  parties  avec  lesquelles  ils 
seroient  en  contact ,.  peut-être  n'empêcheroient- 
ils  pas  la  réunion  aussi  prompte  que  possible  de 
la  plaie  dans  laquelle  ils  auroient  été  laissés  -y 
peut-être  avec  le  temps  leurs  débris  seroient- 
ils  absorbés,  et  ces  anses  de  ligatures  disparoî- 
troient-elles  complètement.  L'expérience  seule 
peut  nous  instruire  à  cet  égard,  et  détruire  ou 
confirmer  nos  conjectures  sur  ce  point.  Mais 
s'il  arrivoit  que  de  telles  espérances  se  réali- 
sassent ,  l'art  auroit  atteint  au  dernier  degré  de 
perfection ,  en  ce  qui  concerne  la  réunion  im- 
médiate des  plaies:  cette  méthode  de  traitement 
des  plaies  procurero.it  les  avantages  les  plus 
grands  qu'il  soit  possible  d'en  obtenir. 

Toutefois ,  ce  ne  seroit  pas  sans  avoir  apporté 
à  la  ligature  même  des  vaisseaux,  des  soins  tout 
particuliers  ,  sans  avoir  pris  certaines  précau- 
tions ,  qui  ne  sont  pas  indispensables  lorsqu'on 
doit  conserver  les  deux  chefs ,  ou  seulement 
l'un  des  chefs  de  chaque  ligature,  qu'il  faudroit 
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essayer  de  couper  près  des  nœuds  qu'ils  ont 
servi  à  former  tons  les  fils  des  ligatures ,  dans 
une  plaie  qu'on  veut  ensuite  réunir  par  pre- 
mière intention.  Il  faudroit  prendre  le  soin  de 
faire  la  ligature  de  chaque  artère  plus  immé- 
diate qu'on  ne  la  fait  ordinairement.  On  devroit 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  appliquer  le  fil 
destiné  à  lier  chaque  artère  trop  au-dessus  de 
l'orifice  du  vaisseau  divisé,  afin  qu'il  n'y  ait 
en-deçà  de  chaque  ligature  qu'une  très-petite 
partie  de  Tarière  destinée  à  tomber  en  morti- 
fication. Enfin  ,  il  seroit  bon  ,  je  pense  ,  d'em- 
ployer des  ligatures  plus  petites  que  celles  dont 
on  fait  communément  usage ,  sans  cesser  pour 
cela  de  les  proportionner  à  la  grosseur  de  cha- 
que artère  ;  et  pour  ne  pas  leur  faire  perdre  de 
la  force  nécessaire  à  leur  action  ,  peut-être  se- 
roit-il  convenable  de  substituer,  pour  les  faire, 
le  fil  de  soie  au  fil  de  chanvre. 

Ce  projet  de  couper  tous  les  fils  des  ligatures 
pratiquées  à  la  surface  d'une  plaie  qui  doit  être 
réunie  par  première  intenlion  ,  s'est  offert  de- 
puis long-temps  à  mon  esprit,  sans  que  j'aie 
encore  osé  le  mettre  en  avant.  D'autres  prati- 
ciens ,  et  des  praticiens  habiles  ,  l'ont  conçu 
également,  et  m'ont  devancé  dans  l'idée  de  le 
mettre  à  exécution  ;  et  si  les  avantages  qu'il 
laisse  entrevoir  étoient  confirmés  par  l'expé- 
rience ,  la  chirurgie  françoise  et   la    chirur- 
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gie  angloise  auroient  encore  ici ,  comme  elles 
l'ont  eu  déjà  pour  tant  d'autres  choses,  à  se 
disputer  l'honneur  d'une  invention  utile.  Je 
sais ,  en  effet ,  que  depuis  l'époque  de  mon 
voyage  à  Londres,  M.  Lawrence,  jeune  chi- 
rurgien attaché  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy, 
s'est  décidé  à  couper  tous  les  chefs  des  ligatures 
avant  de  faire  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
dans  une  amputation  de  la  cuisse  :  j'ignore  tou- 
tefois quel  a  été  le  résultat  de  ce  premier  essai , 
et  si  M.  Lawrence  a  réitéré  la  même  tentative. 
Mais  auparavant,  à  ce  qu'il  paroît  (  c'étoit  à 
l'époque  de  l'année  dernière,  où  la  pourriture 
d'hôpital  compliqua  d'une  manière  si  fâcheuse 
les  plaies  d'armes  à  feu  dans  presque  tous  les 
hôpitaux  de  la  France),  M.  Delpech  eut  recours 
au  même  moyen  après  beaucoup  d'amputations 
qu'il  pratiqua  à  l'hôpital  Saint-Eloi  de  Mont- 
pellier. Ce  fut  dans  l'intention  de  faire  dispa- 
roître  jusqu'à  la  moindre  trace  de  la  plaie,  de 
ne  la  laisser,  dans  aucun  point  de  son  étendue, 
accessible  au  contact  de  l'air ,  et  d'éloigner  aussi 
complètement  que  possible  tout  ce  qui  pouvoit 
contribuer  au  développement  de  la  pourriture 
d'hôpital ,  dans  les  plaies  qui  résulloient  de 
Fam putation  des  membres.  Voici  comment  s'ex- 
prime à  cet  égard  M.  Delpech  ,  dans  son  Mé- 
moire sur  la  pourriture  d'hôpital  :  «  Si  nous 
))  n'eussions  pas  été  convaincus  d'avance,  dit-il, 
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3>  de  l'utilité  de  la  réunion  immédiate  à  la  suite 
y>  des  amputations  ,  le  danger  de  voir  bientôt  les 
»  plaies  des  moignons  infectées  de  pourriture, 
y>  nousauroit  naturellement  conduits  à  cette  pra- 
))  tique.  Néanmoins ,  elle  ne  nous  a  pas  suffi ,  et 
y>  nous  avons  été  obligés  d'y  ajouter  des  précau- 
»  tions  particulières.  Les  fils  des  ligatures,  quoi- 
y>  que  disséminés  afin  de  réduire  l'interposition, 
y>  et  la  plaie  qu'elle  conserve ,  aux  moindres 
)>  dimensions  possibles ,  ont  cependant  été  cause 
»  de  l'accident  que  nous  voulions  éviter,  en 
))  laissant  subsister   quelques  surfaces  suppu- 
y>  rantes   extérieures.  La  pourriture  d'hôpital 
»  s'est  emparée  de  ces  puints;  et  quoiqu'elle  ait 
y>  marché  avec  une  grande  lenteur,  à  raison  de 
))  l'étroitesse  de  l'espace ,  elle  n'en  a  pas  moins 
y>  fini  par  détruire  la  cicatrice  récente,  dénuder 
»  et  nécroser  l'os ,  et  faire  des  moignons  coni- 
»  ques,  toutes  les  fois  qu'elle  a  été  abandonnée 
»  à  elle  même.  Pour  éviter  cet  inconvénient, 
»  nous  avons  pris  le  parti  de  ne  plus  réserver 
y>  les  bouts  des  ligatures ,  et  de  couper  les  fils 
»  contre  le  nœud  ,  afin  de  n'avoir  plus  d'inter- 
»  position ,   et  de  pouvoir   faire   une  réunion 
»  exacte  et  complète.  Dès-lors,  n'ayant  plus  de 
»  plaie  extérieure,  nous  n'avons  plus   eu  de 
»  pourriture  à  la  suite  des  amputations  ».  A  la 
manière  dont  s'exprime  M.  Delpech ,  on  voit 
que  c'est  dans  plus  d'un  cas  qu'il  s'est  décidé  à 
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couper  tous  les  fils  des  ligatures  pratiquées  après 
l'amputation  d'un  membre,  pour  pouvoir  réu- 
nir la  plaie  plus  exactement.  Mais  quels  ont  été 
les  résultats  de  cette  pratique  nouvelle  dans  les 
différens  cas  où  M.  Delpech  y  a  eu  recours  ?  N'y 
a-t-il  eu  aucune  suppuration  dans  la  plaie  ainsi 
parfaitement  réunie  dans  tous  ses  points?  Le 
moignon  a-t-il  été  consolidé  plus  promptement 
qu'il  ne  l'est  dans  les  cas  où  l'on  conserve  les 
fils  des  ligatures  ,  soit  qu'on  les  réunisse  en  un 
seul  faisceau  vers  l'angle  le  plus  déclive  de  la 
plaie ,  soit  qu'on  les  dissémine  sur  différens 
points  de  cette  plaie  ?  N'est  -  il  rien  survenu 
dans  le  moignon  ,  n'a-t-on  rien  observé  ,  soit 
durant  le  travail  de  la  réunion  de  la  plaie  ,  soit 
consécutivement,  qui  tînt  au  séjour,  à  l'incar- 
cération des  anses  des  ligatures  au  milieu  de 
cette  plaie?  En  un  mot ,  a-t-on  obtenu  de  cette 
section  de  tous  les  fils  des  ligatures  d'autres 
avantages  que  celui  d'avoir  prévenu  le  dévelop- 
pement de  la  pourriture  d'hôpital  dans  les  plaies 
résultant  de  l'amputation  des  membres?  C'est 
ce  sur  quoi  M.  Delpech  ne  s'explique  pas. 

J'ai  hésité  jusqu'à  présent  à  tenter  cette  nou- 
velle pratique  après  l'amputation  des  membres  ; 
mais  je  l'ai  employée  pou»  d'autres  plaies,  à  la 
surface  desquelles  je  n'avois  eu  à  lier  que  de 
très-petites  artères.  Trois  fois  déjà  après  l'am- 
putation de  tumeurs  cancéreuses  au  sein,  ayant 
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pu ,  tout  en  outre-passant  les  limites  du  mal , 
conserver  assez  de  tégumens  pour  être  à  même 
de  réunir  la  plaie  par  première  intention , 
j'ai  fait  cette  réunion  après  avoir  coupé  tous 
les  fils  des  ligatures.  Je  ne  puis  pas  dire  que 
la  guérison  de  la  plaie  en  ait  été  beaucoup  plus 
prompte  :  les  ligatures  qu'on  applique  après 
l'amputation  ou  l'extirpation  des  tumeurs  can- 
céreuses du  sein  ,  sont  ordinairement  si  pe- 
tites ,  et  alors  même  qu'on  les  conserve  entre 
les  bords  de  la  plaie  réunie  par  première  inten- 
tion ,  elles  se  séparent  si  promptement,  qu'il 
est  à  très- peu  près  indifférent  pour  le  temps 
nécessaire  à  la  guérison  de  la  plaie ,  qu'elles 
soient  ou  ne  soient  point  interposées  entre  ses 
bords.  Je  voulois  seulement  éprouver  quels  se- 
roient  les  effets  du  séjour  de  l'anse  et  du  nœud 
de  chaque  ligature  laissés  au  fond  de  la  plaie, 
dont  les  bords  étoient  exactement  réunis.  Eli 
bien,  ces  anses  des  ligatures  ne  se  sont  point 
échappées  ;  leur  premier  séjour  au  fond  de  la 
plaie  ne  s'est  point  opposé  au  succès  de  la  réu- 
nion immédiate  ;  et  depuis  la  guérison  appa- 
rente des  malades ,  je  n'ai  point  appris  que  la 
présence  de  ces  petits  corps  étrangers  sous  la  ci- 
catrice ait  été  la  cause  de  quelque  incident 
éloigné. 

Puisqu'il  s'est  agi  un  moment  de  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  qui  succède  à  l'ablation 
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des  tumeurs  squirrheuses  ou  cancéreuses  du 
sein  chez  la  femme,  je  ne  laisserai  point  échap- 
per cette  occasion  de  dire,  que  cette  réunion 
convient  mieux,  en  général,  et  réussit  mieux 
après  l'amputation  proprement  dite  ,  qu'après 
la  simple  extirpation  de  ces  tumeurs.  C'est 
un  des  cas  ,  où  sans  prodiguer  la  réunion  im- 
médiate des  plaies  ,  comme  le  font  les  chirur- 
giens anglois ,  nous  pourrions  l'employer  un 
peu  plus  souvent  que  nous  ne  le  faisons  :  c'est 
un  de  ceux  pour  lesquels  j'en  suis  le  plus  par- 
tisan. Nombre  de  fois  ,  surtout  après  l'amputa- 
tion proprement  dite  d'une  partie  ou  de  la  tota- 
lité du  sein  ,  j'ai  obtenu  en  quinze  ,  dix-huit  ou 
vingt  jours,  la  parfaite  réunion  de  plaies  ,  qui , 
si  l'on  eût  laissé  la  suppuration  s'y  établir ,  au- 
raient mis  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi  à 
guérir  par  cicatrisation.  J'ai  donc  recours  à  la 
réunion  immédiate  ,  et  plutôt  après  l'amputa- 
tion qu'après  la  simple  extirpation  des  tumeurs 
carcinomateuses  du  sein  ,  toutes  les  fois  qu'elle 
est  praticable ,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  qu'on 
peut ,  sans  efforts  et  sans  violenter  les  parties 
voisines ,  rapprocher  les  bords  de  la  plaie.  J'hé- 
site d'autant  moins  à  la  mettre  en  usage,  que  je 
ne  pense  pas  qu'il  puisse  être  avantageux,  en 
aucune  manière,  qu'une  telle  plaie  suppure 
abondamment  et  pendant  long  temps.  Je  ne 
crois  pas  que  cette  disposition  intérieure  ,    ce 
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vice  général  de  l'économie ,  qui  fait  récidiver 
si  fréquemment  l'affection  cancéreuse ,  puisse 
être  annihilé ,  ou  seulement  même  affoibli  par 
la  suppuration  qui  a  lieu  quand  une  plaie 
guérit  lentement  par  cicatrisation.  Je  croirois 
plutôt  que  l'irritation  locale,  toujours  plus 
vive  alors  ,  et  plus  prolongée  que  lorsqu'on 
a  fait  la  réunion  immédiate  de  la  plaie ,  peut 
hâter  le  développement  d'une  nouvelle  af- 
fection cancéreuse  dans  la  partie  même  où 
existoit  la  première.  Deux  choses  d'observa- 
tion donnent  quelque  force  à  cette  conjecture. 
D'une  part,  il  n'est  pas  très- rare  de  voir  une 
affection  cancéreuse  renaître  dans  la  partie  qui 
en  étoit  le  siège  primitif,  avant  que  la  plaie 
qui  a  succédé  à  la  première  opération  soit  en- 
tièrement cicatrisée.  En  second  lien ,  dans  les 
cas  même  où.  celte  plaie  doit  arriver  à  une 
parfaite  guérison  ,  il  est  assez  ordinaire  qu'elle 
présente  ,  pendant  le  travail  même  de  la  ci- 
catrisation ,  un  phénomène  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  indice  à  peu  près  certain  de 
la  réapparition  plus  ou  moins  prompte  de 
la  maladie  locale  ,  ou  des  progrès  de  la  dia- 
thèse  cancéreuse  sans  que  l'affection  locale 
récidive.  Le  phénomène  dont  je  veux  parler, 
phénomène  dont  M.  Boyer  a  le  premier,  je 
crois,  fait  mention,  et  à  l'égard  duquel  j'ai 
confirmé  les  remarques  de  ce  célèbre  chirur- 
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gien  ,  est  celui-ci.  Subitement,  j'entends  dire 
dans  l'intervalle  d'un  pansement  à  un  autre, 
et  sans  que  rien  ait  indiqué  d'avance  que  cela 
devoit  avoir  lieu  ,  la  plaie  présente  des  taches 
marbrées  ,  un  tant  soit  peu  proéminentes ,  ou  , 
si  l'on  veut,  des  espèces  de  végétations  appla- 
ties,  mollasses,  ordinairement  grisâtres  et  par- 
semées de  points  noirâtres.  Quelquefois  il  n'en 
existe  qu'une  seule  ,  plus  ou   moins  grande  ; 
le  plus  souvent  ces  taches  sont  multiples,  et 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent ,  la  plaie 
conserve  la  couleur  vermeille  qu'elle  préseutoit 
auparavant.  Dès  l'instant  qu'elles  se  manifes- 
tent ,  et  pendant  tout  le  temps  qu'elles  existent, 
la  plaie  est   un  peu   plus  douloureuse  qu'elle 
ne  l'avoit  été  jusqu'alors;   elle  fournit  un  pus 
plus  abondant  et  plus  séreux,  et  les  malades 
éprouvent  un  malaise  général.  Il  est  inutile  de 
faire  quelque  chose  pour  rendre  à  la  plaie  son. 
premier  aspect  :  ces  taches  ,  ces  sortes  de  végé- 
tations disparaissent  d'elles-mêmes  après  quel- 
ques jours.  Mais  s'il  est  des  cas  où.  elles  ne  se 
manifestent  qu'une  seule  fois  dans  le  cours  de 
l'existence  de  la  plaie,  il  en  est  aussi  où  elles 
se  montrent  à  plusieurs  reprises ,  et  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  longs.  Le  phénomène 
dont  il  vient  d'être  parlé  n'a  pas  lieu  dans  les 
plaies  accidentelles  ,  ni  dans  celles  qui  succè- 
dent aux  opérations  autres  que  l'amputation 
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des  tumeurs  cancéreuses  ;  et  sa  non  appari- 
tion dans  les  plaies  qu'il  complique  si  fréquem- 
ment, est  d'un  augure  assez  favorable  ,  sans 
présager  néanmoins,  d'une  manière  certaine, 
que  l'affection  cancéreuse  ne  récidivera  pas. 

Ulcères.         Comme  les  plaies,  les  ulcères  constituent  une 

Remarques  ,  ,  ,    . 

preLminai-  maladie  commune  a  presque  toutes  les  régions 
du  corps  :  ils  peuvent  aussi  affecter  divers  systè- 
mes d'organes.  En  effet,  s'ils  affectent  le  plus  sou- 
vent la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  ils 
s'étendent  aussi  quelquefois  aux  aponévroses , 
aux  muscles ,  aux  vaisseaux  :  ils  établissent  en- 
core fort  souvent  leur  siège  sur  les  membranes 
muqueuses ,  et  attaquent  aussi ,  de  prime  abord 
même,  les  os;  car  la  carie  dans  les  os  est  un  état 
d'érosion  ,  d'ulcération  comparable  aux  ulcères 
proprement  dits  des  parties  molles.  Ce  qui, 
plus  que  tout  cela ,  établit  une  sorte  de  liaison , 
de  rapport,  je  dirai  presque  de  parenté  ,  entre 
les  plaies  et  les  ulcères ,  c'est  qu'on  voit  très- 
souvent  des  plaies  se  changer  en  ulcères  par 
l'intervention  d'une  cause  ,  soit  locale  ,  soit  gé- 
nérale ,  qui  en  empêche  la  cicatrisation.  Des  ul- 
cères succèdent  donc  fréquemment  à  des  plaies. 
D'un  autre  côté,  un  ulcère  qui  a  été  ou  non 
précédé  de  plaie ,  ne  guérit  qu'autant  qu'il  est 
ramené  aux  conditions  d'une  plaie  avec  perte 
de  substance,  et  dont  la  suppuration  amène  la 
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cicatrisation  ;  et  tel  est,  en  effet,  l'état  sous  lequel 
se  présente  un  ulcère  ,  lorsqu'on  est  parvenu  à 
détruire  ou  à  éloigner  la  cause  qui  le  constituoit 
tel.  C'est  à  cause  de  cela  qu'il  est  si  difficile  d'é- 
tablir une  juste  limite  entre  les  plaies  et  les 
ulcères,  et  que  des  pathologistes  recommandâ- 
mes ont  appelé  ulcères  simples  des  plaies  à  l'état 
de  suppuration ,  et  qui  marchent  naturellement 
à  la  guérison. 

C'est  principalement  aux  ulcères  des  jambes, 
ulcères  bien  plus  fréquens  que  ceux  des  autres 
régions  du  corps,  que  les  Anglois  appliquent 
une  méthode  de  traitement,  qui  contraste  telle- 
ment avec  celle  que  nous  employons  le  plus 
généralement ,  qu'on  conçoit  à  peine  qu'il  soit 
possible  d'arriver  aux  mêmes  résultats  par  deux 
voies  si  différentes.  Aux  jambes  ,  comme  ail- 
leurs, les  ulcères  doivent  quelquefois  leur  exis- 
tence à  une  cause  intérieure  ou  éloignée;  ils 
sont  l'effet  apparent ,  le  symptôme  d'un  vice 
général  de  la  constitution.  Ainsi  voit-on  aux 
jambes ,  comme  dans  les  autres  régions  du 
corps,  des  ulcères  scrophuleux,  vénériens  con- 
sécutifs, etc.  Mais  aux  jambes,  plus  que  dans 
toute  autre  région  du  corps,  les  ulcères  sont 
entretenus  par  une  cause  locale ,  par  un  vice 
de  la  partie  même  qui  en  est  le  siège.  Ces  ul- 
cères de  cause  locale  se  présentent  sous  divers 
aspects.  Les  uns  sont  remarquables  par  l'en- 
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gorgement  inflammatoire  des  parties  qui  leur 
sont  circoii  voisines;  d'autres,  plus  anciens,  par 
l'induration  ,  Fétat  calleux  de  leurs  bords.  Ce 
qui  distingue  quelques-uns,  c'est  l'état  fon- 
gueux de  leur  surface.  Il  en  est  qui  sont  accom- 
pagnés d'un  engorgement  variqueux  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  du 
membre  où  l'ulcération  ne  s'est  pas  propagée. 
Mais  ces  états  divers  ne  sont  que  des  circon- 
stances accessoires,  des  épiphénomènes,  ou  si 
l'on  veut,  des  variétés  de  la  maladie,  dont  la 
cause  immédiate  est  dans  tous  les  cas  un  état 
de  foiblesse  ,  de  débilité  ,  d'atonie  des  parties 
affectées.  Sous  ce  rapport,  j'applaudirois  à  l'idée 
qu'a  eue  l'un  de  nos  modernes  écrivains,  d'im- 
poser à  ces  difiérens  ulcères  le  nom  commun 
d'ulcères  atoniques,  si  cette  dénomination  ne 
laissoit  pas  à  penser  à  des  esprits  superficiels 
et  peu  réfléchis,  que  la  guérison  de  ces  ulcères 
ne  peut  être  obtenue  que  par  des  applications 
fortifiantes,  toniques ,  tandis  qu'on  réussit  par- 
faitement dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
par  une  méthode  essentiellement  débilitante, 
telle  que  celle  qui  consiste  à  tenir  la  partie 
affectée  dans  la  position  horizontale ,  et  dans 
l'immobilité  ,  et  à  la  couvrir  de  topiques  émoi- 
liens.  C'est  même  la  manière  de  panser  les  ul- 
cères des  jambes  autres  que  ceux  qui  tiennent 
à  une  cause  spécifique,  ou  à  un  vice  général 
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de  la  constitution  qu'ont  adoptée  la  plupart 
des  chirurgiens  françois.  Quelques  détails  à  sou 
sujet  nous  mettront  à  même  de  bien  apprécier 
celle  qu'emploient  les  chirurgiens  anglois,  ou 
que  du  moins  j'ai  vu  mettre  en  usage  dans  tous 
les  hôpitaux  de  Londres. 

Soit  donc  un  ulcère  à  la  jambe ,  qui  nous     Indication 

A  .  de  notre  ma- 

paroit  constituer  une  affection   purement  lo-  nièie de u ai- 
cale.    Que  cet  ulcère  soit  ou  ne  soit    pas  ac-  ler  T  u  ce~ 

*  i  res  de  cause 

compagne  d'inflammation  dans  les  parties  voi-  locale  ,    et 

-  ~     ..  particulière- 

sines  ,  nous  assujettissons  le  malade  au  repos  ,  ment  ceux 
nous  l'obligeons  à  garder  le  lit;  il  doit  y  res-  des)ajnbes- 
ter  jusqu'à  l'entière  guérison  de  sa  maladie. 
L'ulcère  est  couvert  d'une  couche  mince  de 
charpie  mollette .  par-dessus  laquelle  on  appli- 
que un  cataplasme  émoi  lient,  qui  doit  recouvrir 
les  parties  voisines  dans  une  grande  étendue. 
Ce  cataplasme  est  changé  tous  les  jours,  ainsi 
que  la  charpie  qui  est  en  contact  immédiat  avec 
la  surface  ulcérée.  Si  cette  surface  est  très- 
étendue,  très  -  profonde ,  si  elle  fournit  une 
suppuration  abondante ,  le  pansement  peut 
être  renouvelé  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures  :  cela  convient  surtout  dans  la  saison 
chaude  ,  où  le  pus  acquiert  assez  promptement 
une  odeur  forte,  et  où  les  topiques  mucilagi- 
neux,  tels  que  sont  nos  cataplasmes  émolliens, 
passent  facilement  à  l'aigre.  Un  régime  tempé- 
rant ,  et  de  légers  toniques  à  l'intérieur ,  sont 

10 
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utilement  associés  au  traitement  ïocaï.  Bientôt 
les  bords  de  l'ulcère  qui  étoient  épais,  tumé- 
fiés ,  s'affaissent 5  le  fond  s'élève;  toulesa  sur- 
face prend  une  teinte  moins  rembrunie ,  et 
tend  à  devenir  vermeille  ;  le  pus  est  de  meil- 
leure qualité;  la  douleur  diminue;  les  parties 
circonvoisines  ,  presque  toujours  engorgées  , 
se  détuméfient;  et  en  assez  peu  de  temps  l'ul- 
cère a  pris  l'aspect  d'une  plaie  avec  perte  de 
substance  en  pleine  suppuration  et  dont  la  cica- 
trisation est  sur  le  point  de  commencer,  ou  a 
déjà  commencé.  Ce  n'est  pas  cependant  qu'il 
y  ait  une  parfaite  similitude  entre  un  ulcère 
en  voie  de  guéri  son ,  et  une  plaie  avec  perte 
de  substance  dans  laquelle  la  suppuration  est 
bien  établie  :  un  œil  tant  soit  peu  exercé  sait 
très-bien  distinguer  l'une  de  l'autre  ces  deux 
sortes  d'affections,  Dans  une  plaie  proprement 
dite  avec  perte  de  substance  ,  déjà  en  suppu- 
ration ,  ou  dans  laquelle  le  travail  de  la  cica- 
trisation a  déjà  commencé  ,  et  dont  la  marche 
n'a  point  été  intervertie,  les  tégumens  voisins 
ont  leur  couleur,  leur  souplesse  naturelle  :  au 
contraire ,  ceux  qui  environnent  un  ulcère , 
alors  même  que  cet  ulcère  présente  le  meilleur 
aspect,  ont  une  teinte  livide,  ils  ont  perdu  en 
partie  leur  extensibilité  ;  il  semble  aussi  que  le 
tissu  cellulaire  qui  leur  est  soujacent ,  est  plus 
dense  qu'il  ne  l'est  naturellement.  Si  vous  joi- 
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gnez  à  ces  deux  circonstances ,  que  bien  qu'on 
soit  parvenu,  par  le  repos  de  la  partie  affectée 
et  par  l'application  des  émolliens,  à  changer 
l'apparence  d'un  ulcère  jusqu'à  y  voir  le  travail 
de  la  cicatrisation  commencer ,  l'atonie  locale 
persiste  encore  ,  vous  aurez  l'explication  toute 
naturelle  d'un  fait  bien  certain  et  que  voici  ; 
c'est  que  la  cicatrisation  d'un  ulcère  est  beau- 
coup plus  tardive  que  celle  d'une  plaie  qui  a 
les  mêmes  dimensions,  et  que  l'entière  conso- 
lidation, %lu  premier  se  fait  attendre  bien  plus 
long-temps  que  celle  de  la  plaie. 

Il  est  ordinaire  que  dans  le  traitement  d'un 
ulcère,  nous  insistions  encore  sur  l'usase  des 
cataplasmes  émolliens  ,  après  que  la  surface  ul- 
cérée est  parvenue  à  l'état  auquel  la  cicatrisa- 
tion doit  succéder  :  il  faut  même  que  celie-ci 
soit  déjà  très-avancée,  il  faut  qu'il  n'y  ait  plus 
rien  à  gagner  pour  cette  cicatrisation  ,  à  entre- 
tenir les  tégumens  qui  environnoient  la  surface 
ulcérée  dans  un  état  de  relâchement  et  de  sou- 
plesse ,  pour  que  nous  cessions  l'application  de 
ces  cataplasmes ,  et  pour  que  nous  pansions 
l'ulcère  à  sec  et  comme  une  plaie  simple.  Jus- 
que-là,  nous  croyons  devoir  lutter  incessam- 
ment contre  l'obstacle  que  mettent  aux  progrès 
de  la  cicatrice,  et  la  rigidité  de  la  peau ,  et  la 
densité  du  tissu  cellulaire  soujacent. Seulement 
pour  soustraire  autant  que  possible  la  suriace 
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ulcérée  elle-même ,  à  l'action  trop  relâchante 
des  cataplasmes ,  on  la  couvre  alors  d'une 
concile  de  charpie  sèche  ,  plus  épaisse  que  celle 
qu'on  mettoit  dans  le  principe  du  traitement. 
Arrive  enfin  un  moment  où  les  topiques  émoi- 
liens  ne  sont  plus  d'aucune  utilité  :  l'ulcère 
doit  être  pansé  à  sec  comme  une  plaie  simple , 
avec  l'attention  d'en  réprimer  de  temps  à  autre 
la  surface  ,  en  la  touchant  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. Quelquefois  il  faut  en  venir  à  l'applica- 
tion d'un  de  ces  emplâtres  qu'on  nonumfdessica- 
tifs,  et  qui  sont  tels,  parce  qu'ils  sont  toniques, 
tels  que  celui  de  Nuremberg,  lediapalme,  le 
baume  vert  de  Metz ,  emplâtres  qu'on  peut  rem- 
placer, ou  dont  l'effet  est  secondé  par  l'applica- 
tion d'un  bandage  légèrement  compressif. 
Méthode      Telle  est  notre  méthode  ordinaire  de  traiter 

des    chirur—  ••  -■    ,  i  t  .     r,    . 

giensangiois.  les  ulcères  des  membres  intérieurs  qui  consti- 
tuent une  affection  purement  locale.  Quelques- 
uns  y  sont  rebelles;  mais  elle  réussit  le  plus 
généralement.  Celle  des  chirurgiens  anglois  , 
si  différente  sous  plusieurs  rapports ,  est , 
comme  je  lai  déjà  fait  entendre,  une  sorte 
d'extension  de  la  réunion  immédiate  appliquée 
au  traitement  des  plaies.  Elle  consiste  à  entou- 
rer le  membre  au  niveau  de  la  surface  ulcérée, 
et  jusqu'un  peu  au-dessus  et  au-dessous  de 
cette  surface,  avec  de  longues  bandelettes  d'un 
sparadrap  agglutinatif ,   telles  que  celles  qu'on 
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prépare  pour  maintenir  en  contaet  les  bords 
d'une  plaie  qu'on  veut  réunir  par  première 
intention.  Les  deux  extrémités  de  chaque  ban- 
delette, tirées  en  sens  contraire,  rapprochent 
les  bords  de  l'ulcère,  dont  elles  croisent  la  di- 
rection. On  met  de  ces  bandelettes  agglutina- 
tives  autant  qu'il  en  faut  pour  couvrir  entiè- 
rement l'ulcère.  Dans  les  premiers  temps ,  et 
jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit  moins  abon- 
dante ,  on  les  renouvelle  chaque  jour  :  cela 
est  nécessaire  pour  entretenir  au  même  de- 
gré la  compression  qu'elles  exercent  sur  toute 
la  circonférence  du  membre ,  puisqu'un  des 
effets,  et  un  effet  très-prompt ,  de#l'application 
de  ces  bandelettes  est  la  diminution  de  l'engor- 
gement des  parties  molles  voisines  de  l'ulcère, 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  bande- 
lettes elles-mêmes  ne  soient  relâchées.  Mais 
plus  tard  ,  et  surtout  depuis  le  moment  où  l'ul- 
cère commence  à  se  cicatriser ,  on  ne  les  renou- 
velle que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  plus 
rarement  encore.  On  peut  les  appliquer  de  ma- 
nière à  ce  qu'elles  se  recouvrent  un  peu  les  unes 
les  autres  par  leurs  bords  voisins ,  et  qu'il  n'y  ait 
aucun  point  de  la  surface  ulcérée  à  découvert, 
ou  bien  laisser  entre  les  extrémités  de  chacune 
d'elles  un  très-petit  intervalle  pour  l'écoulement 
du  pus.  A  toutes  les  époques  du  traitement,  on 
maintient  en  place  les  bandelettes   agglutina- 
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tives  ,  et  l'on  cherche  à  prévenir  l'empâtement 
des  parties  molles  au-dessous  du  siège  de  l'ul- 
cère ,  par  l'application  d'un  bandage  roulé  ,  légè- 
rement compressif ,  étendu  sur  tout  le  membre. 
Les  malades  ne  sont  point  assujettis  au  repos  : 
ils  peuvent,  sinon  se  livrer  à  des  occupations 
pénibles ,  et  faire  des  marches  forcées ,  du  moins 
sortir  du  lit,  et  se  promener. 

Ce  traitement  des  ulcères  ,  dont  l'idée  appar- 
tient,  je  crois,  à  Underwood ,  a  quelque  rap- 
port avec  le  traitement  par  la  compression ,  que 
Tlieden  a  tant  préconisé  pour  les  ulcères  vari- 
queux, et  auquel  Desault  avoit  donné  de  grands 
éloges.  Lorsque  je  le  vis  mettre  en  usage  dans 
les  hôpitaux  de  Londres,  je  ne  m'attachai  pas 
à  en  suivre  les  résultats  ,  sachant  bien  que  plus 
tard  les  occasions  de  le  mettre  en  pratique  ne  me 
manqueroient  pas ,  si  je  voulois  en  apprécier  par 
moi-même  les  effets.  J'eus  d'ailleurs  de  la  peine  à 
ne  pas  voir  un  peu  d'exagération  dans  ce  que  me 
dirent  les  chirurgiens  anglois  de  son  efficacité; 
et  je  revins  de  Londres  tellement  prévenu  en 
faveur  de  notre  méthode  de  traiter  les  ulcères, 
que  je  ne  m'empressai  pas  d'expérimenter  la 
méthode  angloise.  Maintenant,  au  contraire,  que 
j'en  ai  fait  l'essai  ,  je  trouve  à  cette  méthode  des 
avantages  que  je  n'avois  pas  d'abord  entrevus  ; 
et  je  suis  persuadé  que  si  elle  n'est  pas  préfé- 
rable à  la  nôtre  en  toute  circonstance  indiffé- 
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rem  meut,  elle  l'est  au  moins  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  qu'on  peut  en  tirer  un  très- 
grand  parti.  Je  me  rends  parfaitement  compte 
de  la  manière  dont  elle  agit ,  et  son  efficacité  n'a 
plus  rien  qui  m'étonne.  La  compression  immé- 
diate, et  surtout  cette  compression  égale,  uni- 
forme, exercée  par  les  bandelettes  agglutina- 
tives   sur  toute  la  circonférence  du   membre 
au  niveau  de  la  partie  ulcérée,  est  très -pro- 
pre à  dissiper  l'engorgement  œdémateux  qui 
s'étend  au  loin  dans  les  parties  circonvoisines 
d'un  ulcère  :  elle  n'est  pas  moins  propre  à  pré- 
venir l'augmentation  de  cet  engorgement,  et  l'ac- 
croissement de  l'ulcère ,  deux  choses  auxquelles 
donnent  constamment  lieu  la  position  verticale 
et  l'exercice  du  membre  chez  les  personnes  affec- 
tées d'ulcères  aux  jambes,  ces  ulcères  étant  aban- 
donnés à  eux-mêmes  ,  ou  seulement  traités  sui- 
vantla  méthode  qui  nous  est  familière.  Peut  être 
la  substance  emplastique  dont  sont  couvertes  les 
bandelettes  agglutinatives  contribue- t-elle  aussi, 
par  une  action  fondante  et  résolutive ,  à  dissi- 
per l'état  dur  et  calleux  des  bords  d'un  ulcère , 
lorsque  cet  état  existe  :  et ,  dans  d'autres  cas ,  la 
simple  compression  exercée  par  ces  bandelettes 
hâte  ou  provoque  même  le  recollement  des  bords 
d'un  ulcère ,  lorsque  les  tégumens  voisins  sont 
amincis  et  décollés  dans  une  certaine  étendue. 
Qui  ne  voit  que ,  par  la  manière  dont  sont  appli- 
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quées  les  bandelettes  agglutinât! ves ,  et  par  celle 
dont  elles  agissent  sur  tous  les  points  de  la  cir- 
conférence d'un  ulcère,  qu'elles  rapprochent  du 
centre,  on  évite  à  la  nature  cette  partie  du  travail 
de  la  cicatrisation  des  ulcères  ou  des  plaies  avec 
perte  de  substance,  qui  consiste  dans  la  dimi- 
nution d'étendue  de  ces  solutions  de  continuité 
par  la  seule  extension  des  tégumens  voisins , 
avant  que  la  cicatrice  proprement  dite  com- 
mence à  se  former?  Enfin  un  ulcère  traité  par 
les  bandelettes  agglutinatives  ,  étant  lui-même 
soumis  à  la  compression  immédiate  qui  est  exer- 
cée sur  toutes  les  autres  parties  de  la  circonfé- 
rence du  membre,  cette  compression  s'oppose  à 
l'exubérance  des  bourgeons  celluleux,  au  déve- 
loppement de  ces  fongosités  qui ,  dans  toutes 
les  autres  manières  de  panser  les  ulcères  et  les 
plaies  en  suppuration  ,  s'oppose  incessamment 
aux  progrès  rapides  de  la  cicatrice. 

Du  moment  où  j'ai  voulu  essayer  la  méthode 
angloise  pour  le  traitement  des  ulcères  des  mem- 
bres inférieurs,  entretenus  par  une  cause  lo- 
cale, j'ai  pu  l'employer  fréquemment.  Ces  sortes 
d'ulcères,  affection  assez  peu  commune  chez  les 
personnes  du  monde ,  et  l'un  de  ces  cas  de  chi- 
rurgie qui  se  présentent  assez  rarement  dans 
la  pratique  particulière,  sont,  au  contraire,  très- 
répandus  parmi  les  individus  des  classes  infé- 
rieures de  la  société.  L'occasion  d'en  voir  et  d'en 
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traiter  se  présente  donc  souvent  dans  les  hôpi- 
taux. Il  est  des  temps,  des  hivers  surtout,  où 
à  l'hôpital  de  la  Charité  nous  avons  dans  nos 
salles  de  chirurgie  des  malades  affectés  d'ulcères 
aux  jambes ,  beaucoup  plus  que  nous  n'en  vou- 
drions et  qu'il  n'en  est  besoin  pour  l'instruc- 
tion des  élèves.  J'ai  donc  déjà  pardevers  moi 
un  assez  grand  nombre  de  faits  relatifs  au  traite- 
ment  des  ulcères  par  les  bandelettes  agglutina- 
tives.  Ces  faits  se  multiplient  chaque  jour,  parce 
que  ,  sans  avoir  donné  à  cette  méthode  une 
préférence  exclusive,  c'est  néanmoins  celle  que 
maintenant  j'emploie  le  plus  ordinairement. 
Elle  est  fort  simple  ,  on  pourrait  presque  dire 
économique,  et  sous  ce  rapport  très -convenable 
pour  les  hôpitaux  :  elle  procure  une  guérison 
plus  prompte  que  celle  qu'on  obtient  par  toute 
autre  méthode  de  traitement  :  elle  a  surtout  le 
grand  avantage  de  ne  point  assujettir  les  ma- 
lades à  garder  un  repos  absolu. 

Quoique  les  ulcères  soient  du  nombre  des 
cas  les  plus  vulgaires  de  la  chirurgie  ,  et  quoi- 
qu'il soit  facile  à  tout  praticien  de  confirmer 
les  avantages  de  leur  traitement  par  les  bande- 
lettes agglutinatives ,  je  ne  crois  pas  tout- à- fait 
inutile  de  rapporter  quelques-uns  des  cas  dans 
lesquels  j'ai  mis  cette  méthode  en  usage. 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  de  Vïlliers-le- 
Bel,  village  voisin  de  Paris,  entra  à  l'hôpital  d 
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la  Charité  vers  la  fin  du  mois  de  novembre  de 
l'année  dernière ,  pour  y  être  traité  d'un  vaste 
ulcère  qu'il  portoit  à  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure de  la  jambe  droite.  Cet  ulcère  de  cause 
locale  étoit  à  bords  calleux  ,  avec  engorgement 
variqueux  de  la  partie  de  la  jambe  qui  n'étoit 
point  ulcérée  ,  et  gonflement  œdémateux  du 
pied.  Nous  employâmes  d'abord  les  cataplasmes 
émolliens  en  assujettissant  le  malade  au  repos. 
L'ulcère  changea  bientôt  d'aspect ,  et  fut  réduit 
en  assez  peu  de  temps  à  la  moitié  de  ses  dimen- 
sions ,  moins  toutefois  par  un  commencement 
de  cicatrisation ,  que  par  le  dégorgement  des 
parties  circon voisines.  Mais  parvenu  à  cet  état, 
il  resta  pendant  quelque  temps  stationnaire. 
C'est  alors  seulement  que  j'employai  ,  pour  cet 
ulcère ,  les  bandelettes  circulaires  agglutina- 
tives.  Leur  effet  excita  ma  surprise  :  sous  ces 
bandelettes,  qui  n'étoient  renouvelées  que  tous 
les  deux  jours,  la  cicatrice  fit  des  progrès  qu'on 
pouvoit  remarquer  à  chaque  pansement.  Le 
malade  avoit  commencé  à  sortir  du  lit ,  et  avoit 
marché  chaque  jour  depuis  celui  où  j'avois 
commencé  l'usage  des  bandelettes  agglutinati- 
ves.  L'ulcère  n'ayant  plus  que  la  largeur  du 
pouce  ou  un  peu  moins  même  ,  je  cessai  ,  à  des- 
sein ,  d'employer  les  bandelettes  agglutinatives  : 
il  resta  de  nouveau  stationnaire  ;  et  quoiqu'il 
fut  pansé  avec  de  la  charpie  sèche ,  sa  sur- 
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face  se  couvrit  de  fongosités  qu'on  avoit  de 
la  peine  à  réprimer  avec  le  nitrate  d'argent. 
Je  repris  l'usage  des  bandelettes  :  l'ulcère  a 
de  nouveau  marché ,  mais  très  -  lentement , 
vers  la  cicatrisation.  Le  malade  est  sorti  de 
l'hôpital,  guéri  parfaitement,  et  nous  faisant  la 
promesse  de  s'assujettir  à  l'usage  d'un  bas  lacé, 
moyen  si  avantageux  pour  prévenir  la  forma- 
tion nouvelle  des  ulcères  des  membres  infé- 
rieurs. Il  a  été  évident  pour  moi  qu'eussé-je 
pu ,  en  insistant  sur  notre  manière  ordinaire 
de  panser  les  ulcères,  amener  celui  là  à  une 
entière  cicatrisation ,  les  progrès  eussent  été  plus 
lents  encore  et  la  guérison  plus  tardive. 

Le  même  jour  que  l'homme  dont  je  viens 
de  parler  a  quitté  la  Charité ,  il  en  est  sorti 
également  une  blanchisseuse  du  Gros  -  Cail- 
lou chez  laquelle  le  traitement  des  ulcères 
par  les  bandelettes  circulaires  agglutinatives 
avoit  réussi  d'une  manière  remarquable.  Cette 
femme  ,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  et  douée  d'une 
forte  constitution  ,  portoit  depuis  deux  ans  sur 
la  malléole  interne  de  la  jambe  gauche  un  ul- 
cère dont  elle  avoit  plusieurs  fois  amélioré 
l'état ,  en  s'assujettissant  à  différentes  précau- 
tions ,  mais  qui ,  depuis  le  moment  qu'il  s'étoit 
formé,  n'avoit  jamais  été  entièrement  cicatrisé. 
Je  ne  vis  la  malade  que  le  troisième  jour  après 
son  entrée  à  l'hôpital  :  les  deux  jours  précédens, 
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elle  avoit  été  pansée  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ,  et  l'ulcère  n'avoit  encore,  me  dit -on, 
éprouvé  aucun  changement  bien  sensible.  Il 
étoit  très- régulièrement  ovalaire  de  haut  en 
bas,  ayant  un  pouce  et  demi  d'étendue  dans 
son  plus  grand  diamètre ,  et  un  peu  plus  d'un 
pouce  dans  le  point  de  sa  plus  grande  largeur. 
Il  avoit  une  certaine  profondeur  :  ses  bords  durs 
et  calleux  étant  fort  épais  et  coupés  perpendi- 
culairement à  l'épaisseur  delà  peau.  Ce  cas  me 
parut  des  plus  favorables  pour  tenter  l'usage  des 
bandelettes  agglutinât  ives,  et  dès  l'instant  même 
je  fis  cesser  l'emploi  des  cataplasmes.  J'appli- 
quai des  bandelettes  faites  avec  le  sparadrap 
de  diachiion  gommé  :  un  bandage  roulé ,  légè- 
rement compressif ,  fut  mis  sur  le  pied  et  sur  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  ,  et  je  permis  à  la 
malade  de  sortir  du  lit  pour  se  promener  dans 
la  salle  où  elle  se  trouvoit.  Le  lendemain  ,  l'as- 
pect de  l'ulcère  avoit' déjà  changé;  ses  bords 
étoient  très -affaissés  :  en  trois  jours  ils  furent 
au  niveau  du  fond  ou  de  la  surface  de  l'ulcère, 
surface  qui  déjà  aussi  étoit  devenue  grenue  et 
vermeille  ,  et  fournissoit  un  pus  de  bonne  qua- 
lité. La  cicatrisation  commença  bientôt ,  et  fit 
des  progrès  si  rapides,  que  l'ulcère  fut  fermé 
entièrement  le  vingt  -  deuxième  jour  après  la 
première  application  des  bandelettes  agglutina- 
tives. La  malade  n'est  restée  en  tout  à  l'hôpital 
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que  vingt -cinq  jours.  Je  n'exagère  pas  en  di- 
sant qu'il  eût  fallu  six  semaines  au  moins,  et 
peut-être  même  plus  pour  la  guérir  par  notre 
manière  ordinaire  de  panser  les  ulcères.  Pen- 
dant tout  ce  temps  nous  l'aurions  obligée  à  gar- 
der le  lit ,  tandis  que  depuis  le  moment  où  j'ai 
commencé  l'application  des  bandelettes ,  appli- 
cation qui  a  été  reuouvellée  tous  les  jours  d'a- 
bord ,  et  ensuite  tous  les  deux  jours  seulement, 
la  malade  n'a  pas  été  un  seul  jour  sans  se  lever  et 
sans  marcher.  L'ulcère  n'a  pas  été  une  seule  fois 
touché  avec  le  nitrate  d'argent;  sa  surface  s'est 
constamment  maintenue  au  niveau  de  celle  de 
la  peau ,  comme  il  convient  que  cela  soit  dans 
les  plaies  et  dans  les  ulcères  qui  se  cicatrisent , 
pour  les  progrès  rapides  de  la  cicatrisation. 

Le  3o  avril  dernier,  nous  reçûmes  à  l'hôpi- 
tal un  cordonnier  âgé  de  trente-sept  ans,  qui 
portoit  depuis  trois  mois  un  ulcère  calleux  à 
la  partie  interne  et  moyenne  de  la  jambe  gau- 
che. Cet  ulcère  de  forme  ovalaire  avoit  succédé 
à  une  brûlure  causée  par  un  liquide  bouillant  ? 
et  s'étoit  formé  dans  une  partie  où.  la  jambe 
étoit  déjà  recouverte  d'une  ancienne  cicatrice. 
Il  avoit  deux  pouces  et  demi  en  longueur ,  et 
sa  plus  grande  largeur  étoit  de  deux  pouces 
moins  un  quart.  Ce  cas  me  parut  également  fa- 
vorable pour  l'usage  dgs  bandelettes  agglutinati- 
ves,  qu'on  pou  voit  appliquer  d'autant  plus  faei- 
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lement,  que  le  mollet  étoit  peu  développé,  et  que 
la  jambe  sur  laquelle  l'ulcère  étoit  établi  avoit  à 
peu  près  la  même  grosseur  dans  toutes  ses  par- 
ties. Le  traitement  de  cet  ulcère  par  la  mélbode 
dont  il  s'agit,  commencé  le  lendemain  même 
du  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  ,  n'a 
duré  qu'un  peu  plus  de  six  semaines  :  le  18 
juin,  l'ulcère  étoit  entièrement  cicatrisé.  Pen- 
dant quelque  temps  les  bandelettes  agglutina- 
tives  furent  renouvellées  tous  les  jours  :  elles 
le  furent  ensuite  tous  les  deux  jours  seulement. 
Durant  le  traitement ,  le  malade  usa  de  la  li- 
berté que  je  lui  avois  donnée  de  sortir  du  lit  et 
de  se  promener  dans  l'hôpital. 

A  la  même  époque  où  le  malade  précédent 
étoit  à  l'hôpital ,  j'employai  le  même  traitement 
et  avec  le  même  succès  pour  un  grand  ulcère 
de  cause  locale ,  que  portoit  à  la  partie  anté- 
rieure ,  moyenne  et  inférieure  de  la  jambe  gau- 
che, un  homme  âgé  de  cinquante  -  deux  ans  , 
commissionnaire  de  son  état  ,  et  Auvergnat 
d'origine ,  entré  à  l'hôpital  le  2  mai.  Cet  ulcère , 
qui  avoit  déjà  existé  trois  ans  auparavant,  s'é- 
toit  reproduit  depuis  six  semaines  seulement. 
Un  peu  plus  étendu  de  haut  en  bas  que  trans- 
versalement, il  étoit  large  de  quatre  pouces  au 
milieu  dans  ce  dernier  sens ,  et  avoit  une  lon- 
gueur de  cinq  pouces  dans  sa  partie  moyenne  éga- 
lement. Lorsque  le  malade  vint  à  l'hôpital ,  les 
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bords  de  cet  ulcère  ctoient  rouges  ,  enflammés  : 
l'inflammation  s'étend  oit  même  assez  au  loin  :  le 
fond  de  l'ulcère  étoit  d'un  blanc  sale  ,  et  four- 
nissoit  abondamment  un  pus  tenace  et  d'une 
odeur  désagréable.  Je  n'employai  les  bande- 
lettes de  diacliylon  gommé  qu'après  trois  ou 
quatre  jours  ,  pendant  lesquels  la  jambe  fut 
couverte  d'un  cataplasme  émollient,  et  le  ma- 
lade assujetti  au  repos.  Il  garda  le  lit  après  que 
l'usage  des  bandelettes  agglutinatives  fut  com- 
mencé, et  même  pendant  une  grande  partie  du 
temps  que  l'ulcère  mit  à  se  cicatriser ,  non  à 
cause  de  cet  ulcère  ,  mais  parce  que,  dans  les 
premiers  temps  de  son  séjour  à  l'hôpital ,  je  lui 
pratiquai  l'opération  de  la  cataracte  aux  deux 
yeux.  Cette  opération  faite  par  extraction  réus- 
sit ;  et  du  moment  où  le  malade  put  sans  incon- 
vénient exposer  ses  yeux  au  contact  de  l'air  et 
à  l'impression  de  la  lumière,  il  eut  la  liberté 
de  se  lever.  La  marche  ne  suspendit  pas ,  et  ne 
ralentit  pas  même  les  progrès  de  la  cicatrisation 
de  l'ulcère  :  ils  furent  aussi  rapides  que  pouvoit 
le  permettre  le  mauvais  état  de  la  jambe  de  ce 
malade,  qui  a  quitté  l'hôpital  le  27  juillet. 
Quoiqu'il  fût  guéri  depuis  quelques  jours  seu- 
lement lorsqu'il  est  sorti  de  la  Charité,  et  qu'il 
eût  fait  à  l'hôpital  un  séjour  de  près  de  trois 
mois  ,  il  nous  a  semblé  que  la  cicatrisation  de 
son  ulcère  avoit  été  beaucoup  plus  prompte  que 
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si  cet  ulcère  avoit  été  traité  pendant  long-temps 
avec  les  topiques  émolliens  ,  et  pansé  ensuite 
avec  la  charpie  sèche,  en  un  mot  ,  traité  par  la 
méthode  que  les  chirurgiens  françois  mettent 
communément  en  usage. 

Je  rapporterai  un  dernier  fait  relatif  au 
traitement  par  les  bandelettes  agglutinatives 
dans  les  ulcères  de  cause  locale,  ou  entretenus 
par  un  vice  de  la  partie  même  qui  en  est  le 
siège.  Cette  dernière  observation  est  d'autant 
plus  intéressante  ,  que  le  malade  qui  en  est  le 
sujet,  vient,  pour  une  raison  toute  particulière, 
de  subir  l'amputation  du  membre  qui  avoit  été 
le  siège  des  ulcères  contre  lesquels  le  traitement 
dont  il  s'agit  avoit  été  dirigé  et  suivi  pendant 
long-temps  avec  succès.  Ce  malade  est  un  jeune 
homme  de  vingt-quatre  ans,  qui,  lorsqu'il  entra 
à  l'hôpital  de  la  Charité  le  5  avril  de  cette  an- 
née ,  avoit  à  la  jambe  droite ,  non  pas  un  seul 
ulcère  ,  mais  quinze  ou  vingt  ulcères ,  les  uns 
plus  petits,  d'autres  plus  grands  ,  quelques-uns 
affectant  la  peau  du  genou ,  et  le  plus  grand 
nombre  occupant  dans  les  deux  tiers  supérieurs 
de  la  jambe ,  les  régions  antérieure ,  externe 
et  interne  de  ce  membre.  Ces  ulcères  s'étoient 
formés  successivement  les  uns  après  les  au- 
tres depuis  trois  ans.  Ceux  de  la  jambe  même 
étoient  les  plus  anciens  :  c'étoient  aussi  ceux 
qui  présentoient  le  plus  mauvais  aspect.  Dans 
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les  intervalles  qui  les  séparaient,  la  peau  étoit 
partout  décollée,  ainiiieie,  en  sorte  que  ces  ul- 
cères communiquoient  presque  tous  les  uns 
avec  les  autres  par  des  espèces  de  clapiers  ,  d'où 
l'on  faisoit  sortir  par  la  compression,  dans  les 
premiers  pansemens  ,  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus.  La  jambe  éLoit  dans  un  état  d'atro- 
phie et  dans  une  flexion  permanente  sur  la 
cuisse  ,  le  genou  n'exécutant  aucun  mouve- 
ment :  et  tel  étoit  enfin  le  degré  de  maigreur  et 
d'épuisement  dans  lequel  étoit  tombé  le  malade, 
qu'ayant  peu  d'espoir  d'améliorer  l'état  de  sa 
jambe,  peu  s'en  fallut  que  M.  Boyer  et  moi  , 
nous  ne  lui  proposassions  l'amputation  de  la 
cuisse.  Cependant  nous  temporisâmes,  voulant 
voir  quels  seraient  les  effets  du  traitement  mé- 
thodique des  ulcères.  Quinze  jours  de  l'appli- 
cation de  cataplasmes  émolliens ,  et  pendant 
lesquels  le  malade,  soumis  à  l'usage  intérieur 
des  toniques  et  au  régime  le  plus  analeptique 
qu'on  puisse  prescrire  dans  les  hôpitaux ,  gar- 
doit  le  repos ,  n'avoient  apporté  aucun  chan- 
gement notable  dans  l'apparence  des  ulcères, 
lorsque  je  me  décidai  à  mettre  en  usage  les  ban- 
delettes circulaires  agglutinatives.  Comme  la 
forme  du  genou  ,  et  surtout  du  genou  conti- 
nuellement fléchi  ,  se  serait  mal  prêtée  à  l'appli- 
cation de  ces  bandelettes ,  je  m'en  servis  seuie- 
mentpourles  ulcères  de  la  jambe  :  je  fis  continuer 
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pour  ceux  du  genou ,  qui  avoient  un  moins  mau- 
vais aspect,  et  autour  desquels  d'ailleurs  la  peau 
n'étoit  pas  décollée ,  l'application  des  cataplasmes 
émolliens.  Plus  tard  cependant,  la  jambe  ayant 
pu  être  mise  dans  une  légère  extension  sur  la 
cuisse ,  il  fut  possible  de  soumettre  les  ulcères 
du  genou  à  l'application  des  bandelettes  agglu- 
tmatives.  Soit  sur  la  jambe  ,  soit  sur  le  genou  , 
quand  il  a  été  possible  de  les  appliquer  sur 
cette  dernière  partie  ,  ces  bandelettes  n'ont  ja- 
mais été  renouvellées  que  tous  les  deux  jours; 
mais  dans  le  commencement,  on  avoit  l'atten- 
tion de  laisser  entre  elles  de  petits  espaces  pour 
l'écoulement  du  pus  dans  l'intervalle  d'un  pan- 
sement à  un  autre.  Bientôt  il  n'y  eut  plus  d'e  cla- 
piers entre  les  ulcères  ;  partout  la  peau  se  recolla 
aux  parties  sous-jacentes  :  les  plus  petits  ulcères 
se  cicatrisèrent  assez  promptement;  les  plus 
grands  diminuèrent  aussi  d'étendue,  et  prirent 
un  aspect  qui  présageoit  leur  guérison  à  une 
époque  qu'il  n'étoit  pas  possible,  au  reste,  de  dé- 
terminer ou  de  prévoir.  Les  mouvemens  de 
l'articulation  devinrent  un  peu  plus  libres,  et 
le  malade  ayant  recouvré  une  partie  de  ses  foi  - 
ces,  il  lui  fut  permis  de  sortir  du  lit  et  de  se 
promener  avec  des  béquilles.  La  cicatrisation 
des  ulcères,  d'abord  très- rapide,  a  procédé  en- 
suite avec  plus  de  lenteur,  toujours  sous  l'in- 
fluence du  même  traitement  local.  Cependant, 
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tous  ceux  de  la  jambe  furent  amenés  à  une  en- 
tière consolidation;  une  cicatrice  égale  ,  polie, 
assez  mince  à  la  vérité,  mais  solide  néanmoins, 
en  prit  la  place.  Il  n'y  avoit  plus  à  cicatriser  que 
les  ulcères  du  genou  ,  déjà  réduits  à  des  dimen- 
sions assez  peu  considérables ,  et  dont  on  auroit 
infailliblement  obtenu  la  parfaite  guérison  ; 
mais  le  membre  restoit  atrophié ,  eu  même  temps 
que  le  genou  étoit  ankylosé  dans  une  extension 
incomplète.  Tel  étoit  l'état  des  choses  lorsqu'il 
y  a  quelque  temps  ,  persuadé  ,  avec  raison ,  que 
ses  ulcères  fussent-ils  guéris  complètement,  il 
ne  pourroit  jamais  se  servir  d'une  jambe  artifi- 
cielle en  conservant  son  membre,  et  que  réduit 
à  marcher  avec  des  béquilles ,  il  ne  pourroit 
plus  continuer  sa  profession  de  maréchal ,  le 
malade  prit  subitement  la  résolution  de  se  faire 
amputer  la  cuisse. 

Considérant  qu'une  opération  aussi  grave  que 
l'amputation  de  la  cuisse  n'est  point  avouée  par 
la  saine  pratique  pour  les  cas  de  simple  diffor- 
mité du  membre  inférieur,  nous  cherchâmes 
d'abord  à  éloigner  le  malade  de  ce  parti  extrême , 
sans  trop  lui  parler  cependant  des  dangers  de 
l'opération .  Mais  il  fallut  céder  à  ses  instances;  et 
appliquant  au  cas  particulier  dans  lequel  il  se 
trou  voit ,  les  principes  que  l'expérience  m'a  fait 
adopter  ,  relativement  aux  circonstances  dans 
lesquelles  l'amputation  à  lambeaux  peut  être 
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substituée  avec  avantage  à  l'amputation  circu- 
laire ,  c'est  par  la  première  de  ces  deux  mé- 
thodes que  j'ai  coupé  la  cuisse  à  ce  malade.  J'ai 
fait  deux  lambeaux  latéraux  :  je  préfère  ce  pro- 
cédé à  celui  qui  consiste  à  faire  les  deux  lam- 
beaux, l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et 
que  conseillent  quelques  praticiens. 

Heureusement,  je  n'ai  point  eu  à  me  repentir 
de  ma  condescendance  aux  désirs  du  malade, 
et  lui-même  n'a  point  été  trompé  dans  son 
attente.  Je  l'ai  opéré  le  26  du  mois  dernier.  Quel- 
ques-unes des  ligatures  sont  tombées  le  neu- 
vième jour  de  l'opération  :  la  dernière  s'est  déta- 
chée le  douzième.  C'est  par  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  seulement  que  la  suppuration  provenant 
de  l'intérieur  du  moignon  s'est  écoulée  au-de- 
hors  jusqu'à  ce  que  toutes  les  ligatures  fussent 
tombées.  Du  moment  que  la  plaie  a  été  débar- 
rassée de  ces  corps  étrangers  ,  cette  suppuration 
est  devenue  de  jour  en  jour  moins  abondante. 
Aujourd'hui  (  17  octobre),  21e  jour  de  l'opéra- 
tion ,  l'agglutination  des  lambeaux  est  parfaite  :  il 
ne  reste  plus  à  cicatriser  qu'une  très-petite  sur- 
face ,  vers  la  partie  inférieure  du  moignon.  Le 
malade  doit  être  guéri  avant  la  fin  du  mois. 

Voilà  quelques  -  uns  seulement  des  cas  dans 
lesquels  j'ai' employé  le  traitement  par  les  ban- 
delettes agglutinatives  pour  des  ulcères  des 
membres  inférieurs ,  qui  ne  dépendoient  d'au- 
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cune  cause  spécifique,  d'aucun  vice  de  [la  con- 
stitution. C'est  pour  de  tels  ulcères  que  ce  trai- 
tement convient  le  mieux.  Mais  il  peut  aussi 
avoir  quelqu'efficacité  contre  des  ulcères  spé- 
cifiques ,  quand  surtout  on  fait  coïncider  avec 
les  moyens  locaux,  les  remèdes  intérieurs  ou 
généraux  appropriés  à  la  nature  de  la  cause 
déterminante  de  ces  ulcères.  Voici  deux  faits  à 
l'appui  de  cette  assertion ,  et  qui  pourront  con- 
duire à  d'autres  tentatives. 

11  y  a  quelques  mois ,  nous  avions  à  l'hôpital 
de  la  Charité  un  jeune  homme  de  quinze  ou 
seize  ans,  chez  lequel  un  ulcère  scrophuleux  s'é- 
toit  établi  au  bas  de  la  région  inguinale  du  côté 
droit ,  à  la  suite  de  l'engorgement  et  de  la  sup- 
puration de  plusieurs  glandes  lymphatiques  de 
cette  partie.  En  même  temps  que  nous  travail- 
lions à  modifier  autant  que  possible  la  consti- 
tution du  sujet  par  un  traitement  intérieur , 
nous  cherchions ,  par  un  choix  convenable  de 
médicamens  topiques ,  à  hâter  la  cicatrisation 
de  l'ulcère  ,  qui  avoit  au  dernier  point  la  phy- 
sionomie des  ulcères  scrophuleux.  Divers  on- 
guens ,  diverses  substances  emplastiques  ,  appli- 
qués simplement  sur  la  surface  de  l'ulcère,  de 
légers  escarrotiques  même,  ayant  été  inutilement 
employés  à  cette  fin ,  j'imaginai  de  faire  panser 
ce  jeune  malade  avec  des  bandelettes  agglutina- 
tives  qui  entouroient  la  cuisse ,  et  qui,  couvrant 
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la  surface  de  l'ulcère,  en  comprimoient  et  en 
rapprochoient  les  bords.  L'ulcère  changea  bien- 
tôt d'aspect,  et  fut  amené  à  parfaite  cicatrisa- 
tion beaucoup  plus  promptement  que  nous  ne 
l'avions  espéré.  Le  cas  suivant  a  rapport  à  des 
ulcères  vénériens  consécutifs ,  selon  toute  appa- 
rence. 

Un  gentilhomme  anglois  viut  à  Paris  au  com- 
mencement de  cette  année ,  espérant  y  trouver  la 
guérison  de  plusieurs  ulcères  qu'il  portoit  depuis 
deux  ans  à  la  cuisse  gauche,  et  pour  lesquels  il 
avoit  eu  inutilement  recours  aux  lumières  et  à 
1  expérience  de  plusieurs  chirurgiens  de  Lon- 
dres. Trois  de  ces  ulcères ,  assez  peu  étendus ,  et 
de  grandeur  différente  ,  occupoient  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  :  un  dernier, 
plus  considérable  que  chacun  de  ceux-là,  avoit 
son  siège  à  la  partie  moyenne  et  antérieure.  Us 
avoient  succédé  à  un  bubon  vénérien  primitif. 
L'ouverture  de  ce  bubon  ne  s'éloit  jamais  fer- 
mée ;  et  au  lieu  que  l'ulcère  qui  en  étoit  résulté 
dans  le  principe  fût  resté  stationnaire ,  ou  se 
fût  agrandi  sans  changer  de  place  ,  cet  ulcère 
sétoit  propagé  de  haut  en  bas ,  se  cicatrisant 
dans  un  sens,  tandis  qu'il  s'agrandissoit  clans 
l'autre  :  de  telle  sorte  que  lorsque  le  malade  vint 
en  France,  et  lorsque  je  le  vis  pour  la  première 
fois ,  le  lendemain  même  du  jour  de  son  arrivée 
à  Paris  (  c'étoit  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
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vier)  ,  l'ulcère  principal,  et  ceux  qui  s'étoient 
formés  consécutivement,  éloient  tous  placés  sur 
les    confins  d'une  large  cicatrice  ,  mince  ,  li- 
vide, qui  couvroit  toute  la  région  inguinale. 
Le  fond  de  ces  ulcères  étoit  élevé  dans  quelques 
points,  et  déprimé  dans  d'autres  :  leurs  bords, 
fort  irrégulièrement  tracés ,  étoient  épais ,  et 
coupés  à  pic  dans  une  partie  de  leur  étendue  ; 
très-minces  ,  au  contraire  ,  frangés  et  décollés 
dans  une  autre  partie  :  le  pus  qu'ils  fournis- 
soient  étoit  séreux  et  rousseâtre  :  en  un  mot, 
ces  ulcères  présentoient  au  dernier  degré  l'ap- 
parence d'ulcères  vénériens  consécutifs.  Je  ne 
doutai  pas  un  moment  que  tel  étoit  leur  carac- 
tère. Le  malade  n'éprouvoit,  à  la  vérité,  au- 
cun des  autres  symptômes  par  lesquels  se  mani- 
feste le  plus  ordinairement  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. Mais  combien  de  fois  ne  voit-on  pas 
le  vice  vénérien,  bien  que  général  dans  l'éco- 
nomie, se  montrer  sous  une  seule  forme,  don- 
ner lieu  à  un  seul  des  accidens  dont  plusieurs 
ordinairement  existent  ensemble  chez  un  même 
individu  !  Et  en  particulier,  des  ulcères  consé- 
cutifs ,  soit  à  la  peau ,  soit  sur  quelque  partie  du 
système  muqueux,  à  la  gorge  spécialement,  ne 
sont-ils  pas  fréquemment  le  seul  symptôme  par  le- 
quel le  vice  vénérien  manifeste  son  existence  dans 
l'économie?  Cependant  les  chirurgiens  anglois 
aux  soins  desquels  le  malade  dont  je  parle  s'étoit 
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confié  pendant  assez  long- temps,  pen  soient 
tous  que  les  ulcères  qu'il  portoil  à  la  cuisse 
n'étoient  pas  vénériens  :  ils  étoient  scorbutiques 
aux  yeus  de  quelques-uns ,  scrophuleux  sui- 
vant les  autres  ;  plusieurs  les  croyoient  entrete- 
nus, non  par  une  cause  spécifique,  mais  par 
une  foiblesse  générale  de  la  constitution.  On 
s'éioit  accordé  pour  conseiller  au  malade  de 
quitter  pour  quelque  temps  l'Angleterre  ,  de 
voyager  en  France  ,  et  de  faire  quelque  séjour 
dans  nos  provinces  du  Midi. 

Comme  il  se  rendoit  difficilement  à  l'opinion 
dans  laquelle  j'étois  que  les  ulcères  qu'il  por- 
toit  étoient  vénériens ,  et  à  l'espérance  que  je 
lui  donnais  de  leur  guérison  par  un  traitement 
mercuriel  dirigé  avec  méthode ,  je  l'engageai  à 
consulter  sur  son  état  d'autres  praticiens.  Deux 
de  nos  plus  habiles ,  M.  Boyer  et  M.  Cullerier , 
partagèrent  mon  sentiment  :  leurs  conseils  fu- 
rent conformes  aux  miens  ;  et  il  fut  convenu 
entre  nous  que  le  malade  seroit  soumis  à  l'usage 
des  frictions.  Pendant  un  mois  ,  il  les  fit  avec 
un  demi-gros  d'onguent  napolitain,  tous  les 
deux  jours  seulement  ;  puis  avec  un  gros  de  la 
même  pommade,  tous  les  deux  jours  également 
pendant  un  autre  mois  :  il  ne  faisoit  que  com- 
mencer des  frictions  d'un  gros  et  demi,  de  jour 
à  autre  pareillement ,  lorsque ,  trop  inquiet 
sur  les  suites  des  événemens  qui  se  préparoient 
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au  mois  de  mars ,  il  se  crut  obligé  de  quitter 
Paris  pour  retourner  en  Angleterre.  Le  traite- 
ment étoit  donc  dirigé  à  dessein  ,  et  pour  qu'il 
fût  plus  efficace,  de  telle  manière  que  les  ulcères 
ne  pouvoient  pas  éprouver  une  prompte  amé- 
lioration. Avec  tout  autre  malade,  j'aurois  pa- 
tiemment attendu  les  résultats  de  l'action  du 
mercure  sur  l'économie  animale  ,  et  attaché 
peu  d'importance  au  pansement  de  l'affection 
locale.  Mais  celui-là,  peut-être  un  peu  som- 
bre et  mélancolique  naturellement ,  et  rendu 
tel  évidemment  par  la  crainte  qu'il  avoit  de 
n'être  jamais  délivré  de  son  mal ,  l'observoit 
chaque  jour  avec  l'attention  la  plus  minutieuse. 
Aucune  des  moindres  variations  qui  pouvoient 
survenir  en  bien  ou  en  mal  dans  l'état  des 
ulcères  ne  lui  échappoit  ;  aussi  habile  à  déses- 
pérer de  sa  guérison  quand  ils  avoient  une  mau- 
vaise apparence ,  qu'à  entrevoir  l'avenir  le  plus 
heureux  lorsqu'ils  avoient  un  meilleur  aspect. 
Cette  disposition  d'esprit  du  malade  m'obligea 
d'associer  au  traitement  général  les  topiques  et 
le  mode  de  pansement  qui  pouvoient  le  plus 
contribuer  à  mettre  les  ulcères  en  voie  de  cica- 
trisation. J'essayai  successivement  de  divers  to- 
piques sans  beaucoup  d'avantages ,  observant 
néanmoins  que  les  émolliens  et  les  corps  gras 
étoient,  de  tous,  les  moins  convenables.  J'avois 
pansé  ces  ulcères  de  sept  ou  huit  manières  dif- 
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i'érentes ,  et  ils  étoient ,  à  très-peu  de  chose  prés , 
dans  le  même  état,  lorsque  l'idée  me  vint  de  ten- 
ter l'usage  des  bandelettes  unissantes  ,  aux- 
quelles je  pouvois  d'ailleurs  donner  des  pro- 
priétés médicamenteuses  ,  en  choisissant,  pour 
les  préparer  ,  telle  ou  telle  autre. substance  em- 
plastique.  Comme  j'avois  précédemment  re- 
marqué que  toute  substance  nouvelle,  appli- 
quée sur  ces  ulcères,  produisoit  momentané- 
ment un  bon  effet,  je  pris  aussi  la  résolution  de 
changer  fréquemment  la  composition  des  ban- 
delettes agglutinatives.  Je  fis  donc  succéder 
d'abord  ,  et  j'employai  ensuite  alternativement 
et  à  quelques  jours  d'intervalle ,  pour  préparer 
ces  bandelettes  ,  le  diachylon  gommé  ,  l'em- 
plâtre de  Nuremberg,  et  celui  de  Vigo  cum 
mercurio.  Ce  mode  de  pansement  réussit  au- 
delà  de  mon  attente,  surtout  pour  l'ulcère  le  plus 
considérable,  qui  occupoit  la  partie  moyenne 
et  antérieure  de  la  cuisse.  Les  bords  décollés , 
que  j'avois  légèrement  ébarbés ,  se  recollèrent 
aux  parties  sous-jacentes  :  la  surface  de  ces  ulcères 
devint  vermeille  ,  et  le  pus  louable  ;  la  cicatri- 
sation commença  sur  tous  les  points  de  leur  cir- 
conférence, et  se  fit,  non  avec  autant  de  rapi- 
dité que  je  l'aurois  désiré  ,  mais  aussi  prompte- 
ment  que  pouvoit  le  permettre,  et  le  mauvais 
état  des  parties  voisines,  et  l'action  sans  cesse 
renaissante  du  vice  intérieur,  sur  lequel  le  trai- 
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tement  général  n'avoit  pu  avoir  qu'une  influence 
légère,  le  malade  n'ayant  encore  pris  qu'une 
très-petite  quantité  de  mercure.  Lorsque  ce  gen- 
tilhomme anglois  fut  obligé  de  quitter  Paris, 
l'ulcère  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  n'avoit 
plus  que  quelques  lignes  d'étendue  :  la  guérison 
des  autres  étoit  moins  avancée. 

Soit  dit  ici  seulement  à  l'occasion  du  fait  que 
je  viens  de  rapporter ,  et  sans  avoir  égard  au  fait 
lui-même  ,  les  médecins  et  les  chirurgiens  an- 
glois sont,  je  crois,  loin  derrière  nous,  relati- 
vement aux  maladies  vénériennes,  et  surtout 
aux  maladies  vénériennes  consécutives.  Ils  ont 
été  pendant  long-temps  sur  la  bonne  route  pour 
tout  ce  qui  concerne  ce  genre  d'affections  ,  et 
s'abandonnent  maintenant  aux  théories  les  plus 
obscures  :  ils  croient  être  sur  la  voie  d'impor- 
tantes découvertes  ,  et  s'enfoncent  dans  des  sen- 
tiers tortueux  auxquels  je  n'entrevois  pas  d'is- 
sues. Je  voudrois  pouvoir  exposer  les  vues,  les 
idées  de  quelques-uns  d'entre  eux  particuliè- 
rement, sur  ce  qu'ils  nomment  la  pseudo-syphi- 
lis :  j'avois  entrepris  de  le  faire ,  mais  j'y  ai  re- 
noncé. Eux-mêmes  conviennent  que  ces  idées 
sont  encore  mal  assises;  eux-mêmes  sentent  la 
nécessité  d'en  appeler  encore  aux  résultats  de 
l'expérience.  Je  dirai  seulement  que  ce  qu'ils 
pensent  pouvoir  démontrer,  c'est  que  nombre 
de  maladies  contractées  dans  l'acte  vénérien ,  et 
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qu'on  croit  être  syphilitiques,  sont  simplement 
vénériennes  ,  et  non  syphilitiques  :  c'est  que  des 
symptômes  d'apparence  syphilitique,  mais  qui 
ne  sont  réellement  pas  tels  ,  sont  souvent  le  ré- 
sultat de  l'administration  intempestive  du  mer- 
cure :  c'est  qu'enfin  des  ulcères  ,  ou  d'autres 
affections  locales  scorbutiques  ,  scrophuleuses  , 
ou  déterminées  par  tout  autre  vice  de  la  consti- 
tution ,  par  toute  autre  modification  du  système , 
se  développent  fort  souvent  chez  des  individus 
qui  ont  été  un  moment  entachés  du  vice  syphi- 
litique, revêtent  la  physionomie  des  symptômes 
que  ce  vice  détermine  ,  de  telle  manière  que 
leur  existence  en  impose  pour  celle  d'une  syphi- 
lis chronique  ou  constitutionnelle. 

J'ai  un  dernier  mot  à  dire  sur  la  méthode  de 
traiter  les  ulcères  par  l'application  des  bande- 
lettes agglutinât!  ves.  Peut-être,  à  la  manière 
dont  j'en  ai  parlé  jusqu'ici,  ai- je  donné  à  penser 
qu'elle  n'étoit  point  encore  connue  de  nous,  et 
que  j'étois  le  premier  des  chirurgiens  françois 
qui  l'eût  expérimentée.  La  seule  chose  vraie , 
c'est  que  cette  méthode  étoit  tout-à-fait  nouvelle 
pour  moi  lorsque  je  la  vis  employer  dans  les 
hôpitaux  de  Londres.  Quelqu'un  de  nous  en 
avoit-il  connoissance ,  et  l'avoit-il  déjà  mise  en 
usage?  Je  l'ignore.  Personne,  que  je  sache  du 
moins,  n'en  a  fait  connoître  les  résultats,  bons 
ou  mauvais.  Il  paroît  que,  si  ce  n'est  pas  cette  raé- 
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thode-là  même ,  c'est  une  autre  qui  s'en  rappro- 
che, qu'emploie  sans  règles,  sans  principes,  et 
d'une  manière  tout-à-fait  empirique,  et  qu'appli- 
que indistinct  emen  ta  lous  les  ulcères,  un  homme 
connu  dans  Paris,  non  pour  la  guérison,  mais 
pour  le  traitement  des  maux  de  jambe,  et  dont 
la  réputation  est  trop  populaire  pour  ne  pas 
avoir  des  fondemens  plus  qu'équivoques. 

La  chirurgie  françoise  est  parvenue  à  un  haut    Fractures. 
degré  de  perfection  dans  le  traitement  des  frac-      ,f.   .  °"s 

°  *-  m  prelimuiai- 

tures.  C'est  à  Desault  principalement  que  sont  res. 
dus  nos  derniers  progrès  dans  cette  partie  de  l'art, 
à  la  fois  si  importante  et  si  étendue.  Rien  d'essen- 
tiel n'y  a  été  ajouté  depuis  lui  ;  Desault  conser- 
vera même  parmi  nous  la  gloire  d'y  avoir  opéré 
une  sorte  de  révolution.  Le  premier,  il  a  répandu 
quelque  clarté  sur  les  différentes  fractures  de  la 
mâchoire  inférieure.  Le  premier,  il  a  établi  les 
indications  à  remplir  dans  les  fractures  de  la 
clavicule,  pour  lutter  contre  les  causes  sans 
cesse  renaissantes  du  déplacement  ;  et  l'appa- 
reil qu'il  avoit  imaginé  pour  ces  fractures ,  tout 
imparfait  qu'il  peut  paroître,  et  malgré  les  in- 
convéniens  qu'on  peut  lui  reprocher,  survivra 
peut-être  à  d'autres  inventions  auxquelles  il  a 
servi  de  modèle. 

C'est  Desault  également  qui  a  simplifié  et  per- 
fectionné le  traitement  des  fractures  du  col  de 
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l'humérus.  Il  a  introduit  d'utiles  modifications 
dans  celui  des  autres  fractures  des  os  du  mem- 
bre supérieur.  On  doit  cependant  excepter  les 
fractures  de  l'olécrâne,  pour  le  traitement  des- 
quelles la  méthode  de  Camper ,  qui  consiste  à 
mettre  lavant-bras  dans  la  demi-flexion  sur  le 
bras ,  et  à  lui  imprimer  de  bonne  heure  des 
mouvemens ,  auxquels  on  donne  par  degré  plus 
d'étendue,  est  bien  préférable  à  l'extension  par- 
faite de  ces  deux  parties  du  membre  l'une  sur 
l'autre ,  et  à  leur  parfaite  immobilité  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation  de 
rolécrâne.  Dût-il  même  arriver,  en  suivant  la 
méthode  de  Camper ,  qu'à  raison  de  l'allonge- 
ment de  cette  éminence ,  l'avant-bras  ne  pût  pas 
être  porté  dans  une  extension  aussi  forte  ,  aussi 
complète  que  celle  dont  il  jouissoit  avant  la 
fracture,  on  peut  à  peine  compter  cela  comme 
un  inconvénient  :  le  mouvement  essentiel  de 
l'articulation  du  coude  ,  pour  les  usages  que 
remplit  le  membre  supérieur,  c'est  la  flexion; 
une  extension  parfaite  de  l'avant-bras  sur  le 
bras  est  à  peu  près  inutile  ;  on  remarque  même 
que  naturellement  elle  n'a  pas  lieu  chez  le  plus 
grand  nombre  des  individus  dont  le  système 
musculaire  est  fortement  développé.  Comme, 
dans  les  membres  inférieurs  ,  au  contraire, 
l'extension  du  genou  n'est  pas  moins  utile  que 
la  flexion  pour  la  station  et  la  progression  ,  un 
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allongement  un  peu  considérable  de  la  rotule, 
après  une  fracture  transversale  de  cet  os,  est 
une  cause  de  difficulté  ,  et  quelquefois  même  de 
difficulté  très-grande  dans  les  mouvemens  du 
membre  :  on  doit  donc  travailler  le  plus  pos- 
sible à  prévenir  cet  allongement  de  la  rotule. 
Sous  ce  rapport ,  le  traitement  des  fractures  de 
cet  os  exige  une  toute  autre  attention  que  celui 
des  fractures  de  Folécrâne  ;  il  doit  être  dirigé 
d'après  des  principes  sinon  opposés  ,  du  moins 
assez  différens.  En  général,  on  a  trop  assimilé 
la  rotule  à  l'olécrâne ,  ou  celle-ci  à  la  rotule  :  cet 
os  et  cette  apophyse  ont  bien  quelque  chose 
d'analogue  dans  leur  destination  respective  ; 
mais  chacun  d'eux  aussi  a  des  usages  qui  lui 
sont  particuliers.  De  même,  les  fractures  de  l'un 
et  de  l'autre,  comparables  sous  quelques  rap- 
ports ,  diffèrent  beaucoup  entre  elles  sous  quel- 
ques autres. 

Desault  a  été  plus  heureux  ou  mieux  inspiré, 
lorsqu'assimilanl  les  fractures  de  la  rotule  à  des 
plaies  transversales  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  dans  lesquelles  les  muscles  de  cette  ré- 
gion auroient  été  divisés  profondément ,  il  a 
proposé  pour  leur  traitement,  le  simple  ban- 
dage unissant  des  plaies  en  travers.  En  effet, 
cet  appareil  appliqué  avec  le  soin  et  les  précau- 
tions convenables,  remplit,  non  pas  aussi  par- 
faitement qu'on  pourroit  le  désirer,  mais  aussi 
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bien  qu'il  est  possible  ^l'objet  qu'on  se  propose; 
c'est-à-dire,  qu'avec  cet  appareil  on  parvient, 
sinon  à  mettre  et  à  maintenir  dans  un  contact 
immédiat  les  deux  fragmens  d'une  fracture 
transversale  de  la  rotule  ,  mais  à  diminuer  beau- 
coup l'intervalle  qui  les  séparoit  d'abord  ,  et  à 
faire  que  la  consolidation  de  la  fracture  s'ef- 
fectue sans  un  allongement  trop  considérable 
de  la  rotule. 

Qui  a  fait  revivre  parmi  nous  pour  les  frac- 
tures du  col  du  fémur  et  pour  quelques-unes  de 
celles  du  corps  de  cet  os,  l'extension  continuelle? 
Desault  encore.  On  sait  que  depuis  le  père  de 
la  médecine  ,  qui  la  recommande  expressé- 
ment,  l'extension  continuelle  a  éprouvé  plu- 
sieurs alternatives  de  faveur  et  de  discrédit. 
Desault  la  trouva  encore  une  fois  abandonnée  : 
en  la  tirant  de  l'oubli  dans  lequel  elleétoit  tom- 
bée, et  en  imaginant  pour  cette  extension  un 
appareil,  défectueux  à  la  vérité,  mais  qui  a 
conduit  à  des  inventions  plus  parfaites  ,  De- 
sault a  rendu  à  l'art  un  important  service. 

Enfin,  quels  heureux  changemens  le  même 
chirurgien  cé*lèbre  n'a-t-il  pas  apporté  dans  nos 
appareils  content  ifs  pour  celles  des  fractures  de 
la  cuisse  qui  n'exigent  pas  l'extension  continuelle 
du  membre,  et  pour  les  fractures  dé  la  jambe  ! 
11  a  remis  en  usage  ,  pour  la  compression  im- 
médiate du  membre  fracturé ,  le  bandage  de 
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Scultet,  bandage  si  simple  ,  si  bien  approprié 
au  but  qu'on  se  propose ,  d'entretenir  cette  com- 
pression à  peu  près  au  même  degré,  sans  im- 
primer au  membre  aucun  mouvement ,  qu'il 
est  étonnant  qu'on  lui  ait  pendant  si  long-temps 
préféré  le  bandage  roulé  et  ]e  bandage  à  dix- 
huit  chefs.  Aux  fanons  et  faux  fanons  ,  moyens 
destinés  à  soumettre  le  membre  à  une  seconde 
compression  ,  à  le  maintenir  dans  sa  direction 
naturelle ,  à  le  soustraire  à  l'action  des  causes  ex- 
térieures qui  pourroient  changer  le  rapport  des 
fragmens,  et  à  assurer  ainsi  l'exacte  coaptation 
et  l'immobilité  de  ces  fragmens,  Desault  a  sub- 
stitué les  attelles,  dont  l'usage,  plus  efficace 
que  celui  des  fanons  et  faux  fanons,  est  rendu 
exempt  de  tout  inconvénient ,  par  les  remplis- 
sages qu'on  interpose  entre  elles  et  le  membre 
couvert  du  bandage  de  Scultet. 

Tous  ces  changemens  introduits  dans  l'art  de 
traiter  les  fractures ,  qui  nous  semblent  autant 
d'innovations  utiles,  n'ont  pas  paru  tels  aux 
chirurgiens  anglois;  et  pour  les  avoir  rejetés,  ou 
ne  les  avoir  adoptés  qu'imparfaitement,  ils  sont 
restés  loin  de  nous  dans  cette  partie  importante  Lescimur- 
de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Les  chirur-  fônUoin'de 
giens  anglois  professent  même,  relativement  à  nous  pour  le 

1  n        .  .    •  .  .  traitement 

quelques  tractures,  certaines  opinions  qui  con-  des  fractures. 
duisent  à  une  pratique  défectueuse.  C'est  ainsi 
qu'ils  considèrent  encore  comme  impossible  la 

12 
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consolidation  des  fractures  du  col  même  du  fé- 
mur, c'est-à-dire,  des  fractures  placées  entre 
les  trochanters  et  la  tête  du  fémur  ,  en  dedans 
de  l'insertion  du  ligament  capsulaire ,  le  frag- 
ment interne  qui  comprend  la  tête  du  fémur  et 
une  portion  du  col  qui  la  supporte  n'ayant  au- 
cune connexion  avec  ce  ligament.  La  consé- 
quence naturelle  de  cette  opinion ,  c'est  que  de 
telles  fractures  du  col  du  fémur  doivent  être 
abandonnées  à  elles-mêmes  :  inutilement  tra- 
vail leroit-on  à  ramener  le  membre  à  sa  longueur 
naturelle  _,  ou  seulement  à  le  maintenir  dans 
l'immobilité;  ce  n'est  que  dans  les  fractures  qui 
sont  hors  de  l'articulation ,  et  dans  lesquelles 
le  fragment  interne  est  embrassé  par  la  totalité 
ou  par  une  partie  de  la  capsule  fibreuse  articu- 
laire ,  qu'il  faut  chercher  à  remplir  l'une  de  ces 
indications  ,  puisque ,  parmi  les  diverses  frac- 
tures réunies  sous  la  dénomination  commune  de 
fractures  du  col  du  fémur ,  celles-là  seules  sont 
susceptibles  de  consolidation.  Nous  croyons  ? 
au  contraire,  ou  plutôt  il  est  démontré  pour 
nous  ,  que  la  nature  opère  également  la  conso- 
lidation des  fractures  du  col  même  du  fémur , 
mais  avec  cette  circonstance  assez  singulière, 
et  que  j'ai  presque  constamment  observée,  c'est 
que  ce  col  du  fémur  consolidé  après  une  fracture 
est  déformé  et  raccourci  :  la  tête  de  l'os  est  très- 
rapprochée   des    trochanters.    Outre  cela,  en 
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sciant  la  tête  du  fémur,  le  col  et  le  grand  tro- 
chanter,  d'une  manière  convenable  pour  ob- 
server l'état  intérieur  du  cal ,  ou  la  trace  de  la 
consolidation ,  cette  trace  présente  une  ligne 
courbe  dont  la  concavité  est  tantôt  du  côté  de 
la  tête  du  fémur,  et  d'autres  fois  du  côté  de  la 
base  du  cal.  On  diroit  que,  dans  le  principe  de 
la  fracture ,  les  fragmens  se  correspondoient  par 
des  surfaces,  l'une  convexe,  l'autre  concave  : 
mais  je  crois  plutôt  que  cette  disposition  est 
l'effet  d'un  changement  qui  s'effectue  dans  les 
surfaces  de  la  cassure  pendant  le  travail  de  la 
consolidation.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai  relativement 
aux  fractures  du  col  même  du  fémur,  et  ce  qui 
se  rapporte  jusqu'à  un  certain  point  à  l'opinion 
des  chirurgiens  anglois,  sans  la  justifier  néan- 
moins ,  c'est  que  dans  ces  fractures  la  parfaite 
soudure  des  fragmens  se  fait  un  peu  plus  at- 
tendre que  dans  les  fractures  qui  sont  hors  de 
l'articulation  :  c'est  aussi  que  dans  celles-là  plus 
que  dans  ces  dernières ,  l'âge  très-avancé  ou 
une  extrême  débilité  du  sujet  peut  être  un  ob- 
stacle à  la  consolidation.  Etant  à  Londres ,  j'avois 
pris  avec  M.  Cooper  l'engagement  de  lui  faire 
parvenir  une  pièce  d'anatomie  pathologique , 
qui  fût  propre  à  dissiper  le  doute  dans  lequel 
il  étoit ,  et  qu'il  partage  avec  les  autres  chirur- 
giens anglois,  sur  la  possibilité  de  la  consolida- 
tion des  fractures  du  col  même  du  fémur.  Une 
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première  que  je  lui  adressai  n'a  pas  suffi,  pour  le 
faire  changer  d'opinion  :  la  trace  de  la  consoli- 
dation lui  a  paru  indiquer  une  fracture  telle 
que  le  fragment  interne  avoit  dû  avoir  vers  sa 
partie  inférieure  quelque  connexion  avec  le  liga- 
ment capsulaire.  Les  circonstances  n'ont  plus 
permis  que  je  lui  fisse  parvenir  d'autres  pièces 
anatomiques,  qui  démontrassent  mieux  encore 
la  possibilité  de  la  consolidation  des  fractures 
du  col  même  du  fémur. 

J'aurois  compté  pour  peu  de  chose  l'erreur 
des  chirurgiens  anglois  relativement  aux  frac- 
tures du  col  du  fémur,  et  peut-être  même  n'en 
eussé-je  pas  fait  mention,  si  je  n'avois  pas  eu  à 
faire  des  remarques  critiques  sur  leur  manière  de 
traiter  les  diverses  autres  fractures.  C'est  sur- 
tout dans  les  fractures  des  membres  inférieurs, 
j'entends  dire  dans  celles  de  la  partie  moyenne 
du  fémur,  et  dans  les  fractures  de  la  jambe, 
que  leur  pratique  m'a  paru  de  beaucoup  infé- 
rieure à  la  nôtre  ;  et  cependant  c'est  dans  ces 
fractures  qu'on  doit  le  plus  chercher  à  donner 
aux  procédés  de  l'art  la  plus  grande  perfection  : 
car  une  difformité  plus  ou  moins  choquante, 
quelquefois  même  une  claudication  produite 
par  le  raccourcissement  du  membre  qui  a  été 
fracturé  ,  est  le  résultat  de  leur  consolidation 
vicieuse.  Il  faut  ajouter  qu'après  celles  de  l'hu- 
mérus ,  les  fractures  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
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sont  celles  qui  ont  le  plus  de  tendance  à  se  con- 
vertir en  articulations  contre-nature. 

Réduire  une  de  ces  fractures,  n'est  rien  dans 
beaucoup  de  cas,  ou  du  moins  n'est-ce  autre  chose 
que  donner  au  membre  fracturé  la  position  dans 
laquelle  il  doit  être  maintenu  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  formation  du  cal ,  et  faire 
la  première  application  d'un  appareil  contentif. 
Le  traitement  consécutif  est  bien  autrement 
essentiel  ;  et  ce  traitement  consiste  à  lever  de 
temps  à  autre  l'appareil  destiné  à  comprimer 
le  membre  ,  à  affaiblir  l'action  des  muscles ,  et 
à  lutter  incessamment  contre  les  causes  éven- 
tuelles du  déplacement  des  fragmens.  En  levant 
ainsi  l'appareil  contentif  d'une  fracture  de  la 
cuisse  ou  de  la  jambe  ,  fréquemment  jusqu'à 
l'époque  à  laquelle  la  consolidation  commence 
à  se  faire,  plus  rarement  ensuite,  on  se  met 
à  même  de  constater  le  bon  état  du  membre , 
et  [de  remédier  ,  s'il  en  est  temps  encore ,  à 
quelque  imperfection  dans  le  rapport  des  frag- 
mens. 

Pour  ce  qui  concerne  l'appareil  contentif, 
nous  croyons ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  avoir 
porté  l'art  au  dernier  degré  de  perfection  en  adop- 
tant l'ancien  bandage  de  Scultet,  et  en  employant 
les  attelles  plates  avec  des  remplissages.  Un  tel 
appareil  a,  dans  ses  diverses  parties,  toute  la 
solidité  qu'on  peut  désirer  :  il  peut  être  levé  et. 
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réappliqué  aussi  souvent  que  le  cas  le  requiert, 
tous  les  jours  même  si  les  circon  s  lances  l'exi- 
gent ,  sans  qu'il  soit  besoin  d'imprimer  au  mem- 
bre fracturé  aucun  mouvement.  Et  quant  à  la  po- 
Deiaposi-  sition  du  membre,  autre  chose  essentielle  dans 
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fléchie    du  le  traitement  des  fractures  ,  surtout  dans  celles 
membre  m-  ^es  membres  inférieurs ,  nous  avons  conservé 
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les  fractures  la  position  qu'on  nomme  horizontale ,  position 
eutans'cdies  telle  (lue  ^e  membre  touche  le  plan  sur  lequel  il 
do  la  cuisse,  repose  par  sa  face  postérieure,  et  que  les  arti- 
culations de  la  jambe  avec  la  cuisse,  et  de  la 
cuisse  avec  le  bassin  sont  dans  une  extension 
à  peu  près  parfaite.  Le  membre  est  ainsi  main- 
tenu dans  une  direction  parallèle  a  taxe  du 
corps,  à  l'exception  du  pied,  qui  est  assujéti  à 
angle  droit  sur  la  jambe.  C'est  surtout  dans  les 
fractures  de  la  cuisse  qu'il  nous  paroît  indispen- 
sable que  le  membre  soit  tenu  dans  l'extension , 
c'est-à-dire  dans  une  direction  parallèle  à  l'axe 
du  corps.  Dans  les  fractures  de  la  jambe ,  on 
peut,  au  contraire,  afin  de  prévenir  une  trop 
grande  roideur  de  l'articulation  du  genou ,  met- 
tre la  partie  fracturée  sur  un  plan  toujours 
horizontal ,  mais  tant  soit  peu  élevé  au-dessus 
de  la  cuisse,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  que 
celle-ci  soit  légèrement  fléchie  sur  le  bassin. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  maintenant  en  France 
un  seul  bon  chirurgien  qui  soit  partisan  de  la 
méthode  de  Pott  dans  le  traitement  des  fractures 
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de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  méthode  qui  con- 
siste à  mettre  chacune  de  ces  parties  dans  un 
état  de  demi-flexion  3  soit  pour  la  réduction 
même  d'une  fracture  accompagnée  de  déplace- 
ment ,  soit  après  que  cette  réduction  est  opé- 
rée ,  et  de  plus ,  à  faire  reposer  le  membre 
horizontalement  sur  le  côté  externe  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  cal. 
La  position  demi-fléchie  du  membre  inférieur 
dans  les  fractures  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse , 
n'est  utile,  et  n'offre  des  avantages  réels  que 
dans  quelques  fractures  compliquées  de  plaies 
tellement  situées  ,  que  pour  les  pansemens  jour- 
naliers de  ces  plaies  ,  il  faudroit  soulever  le 
membre,  s'il  avoit  été  placé  dans  une  parfaite 
extension.  En  le  mettant  dans  une  position 
demi-fléchie ,  et  le  faisant  reposer  sur  le  côté 
externe ,  on  évite  de  lui  imprimer  des  mou- 
vemens  qui  feroient  éprouver  au  malade  de 
la  douleur,  et  contrarieroient  la  nature  dans 
le  travail  de  la  consolidation.  La  position  demi- 
fléchie  du  membre  est  utile  dans  des  cas  de 
ce  genre  ,  comme  le  seroit  la  position  horizon- 
tale ,  ou  plutôt  parallèle  à  l'axe  du  corps,  dans 
d'autres ,  si  l'on  supposoit  que  la  première  fût 
la  plus  généralement  consacrée  dans  le  traite- 
ment des  fractures  du  membre  inférieur.  Au- 
trement, et  dans  les  cas  simples  ,  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires  de  fractures  de  la  jambe  ou 
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de  la  cuisse  ,  la  position  demi-fléchie  du  mem- 
bre est  loin  de  présenter  les  avantages  qu'on  lui 
a  attribués. 

Supposé  qu'ainsi  que  Pott  l'a  prétendu  ,  elle 
soit  un  moyen  de  vaincre  l'obstacle  qu'oppose 
la  contraction  spasmodique  des  muscles  à  la 
réduction  de  certaines  fractures ,  surtout  de 
fractures  obliques,  accompagnées  d'un  raccour- 
cissement plus  ou  moins  considérable  du  mem- 
bre ,  est-ce  donc  là  un  si  grand  avantage  ?  Qui 
ne  sait  que  le  spasme  des  muscles  ,  quelque 
considérable  qu'il  soit  d'abord ,  ne  persiste  plus 
au-delà  de  quelques  jours,  et  qu'il  cède  au  re- 
pos de  la  partie  affectée  ,  à  l'application  de  to- 
piques émolliens ,  ou  légèrement  narcotiques , 
si  surtout  on  a  soin  d'aflbiblir  les  malades  par 
une  diète  plus  ou  moins  sévère ,  par  des  sai- 
gnées répétées  en  raison  de  leur  âge  et  de  leur 
constitution  ?  On  peut  d'autant  mieux  attendre 
que  le  spasme  des  muscles  ait  cessé  pour  réduire 
complètement  une  fracture,  qu'une  exacte  co- 
aptation  des  fragmens  d'un  os  fracturé ,  dès 
l'instant  où  la  continuité  en  a  été  interrompue, 
n'est  d'aucun  avantage,  ni  pour  le  travail  pré- 
paratoire à  la  consolidation ,  ni  pour  la  conso- 
lidation elle-même.  En  effet,  il  n'en  est  pas  des 
fractures  comme  des  plaies  des  parties  molles. 
Dans  une  plaie  dont  on  peut  tenter ,  et  dont  on 
espère  obtenir  la  réunion  sans  suppuration  .  il 
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y  a  tout  à  gagner  à  ce  que  les  bords  en  soient 
promplement  mis  en  contact:  quelques  jours, 
pendant  lesquels  une  telle  plaie  seroit  abandon- 
née à  elle-même,  et  pendant  lesquels,  à  plus 
forte  raison  ,  elle  auroit  été  couverte  ou  remplie 
de  corps  étrangers  ,  suffiraient  pour  rendre  la 
réunion  par  première  intention  impossible  ,  et 
la  suppuration  inévitable  ,  parce  que,  par  quel- 
que voie  qu'on  mette  la  nature  à  même  de  pro- 
céder à  la  guérison  des  plaies  ,  les  phénomènes 
qui  amènent  cette  guérison  se  développent  et  se 
succèdent  avec  rapidité.  Dans  les  fractures ,  au 
contraire  ,  le  retard  qu'on  peut  apporter  à  met- 
tre dans  une  parfaite  coaptation  les  fragmens 
d'un  os  fracturé  ,  ne  fait  pas  que  la  consolida- 
tion ait  lieu  d'une  manière  plutôt  que  d'une  au- 
tre :  le  mécanisme  de  cette  consolidation  est  un  : 
et  comme ,  d'un  autre  côté;,  le  travail  prépara- 
toire à  la  formation  du  cal  embrasse  un  assez 
long  espace  de  temps,  on  peut  dire  qu'avant 
une  époque  assez  éloignée  du  moment  où  une 
fracture  a  été  produite,  la  réduction  de  cette 
fracture  n'est  pas  urgente  ;  on  peut  presque 
impunément  retarder  jusqu'à  cette  époque  pour 
rendre  aussi  exacte  que  possible  la  coaptation 
des  fragmens,  et  les  maintenir  dans  une  parfaite 
immobilité. 

La  position  demi- fléchie  de  la  cuisse  sur  le 
bassin ,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  n'offre  pas 
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plus  d'avantages  pour  le  traitement  consécutif 
à  la  réduction  des  fractures  de  l'un  de  ces  mem- 
bres que  pour  la  réduction  elle-même.  Inutile- 
ment diroit-on  que ,  par  cette  position  du  mem- 
bre ,  tous  les  muscles  qui  ont  pu  contribuer  au 
déplacement  primitif  de  la  fracture,  et  dont 
l'action  sans  cesse  renaissante  pourroit  y  don- 
ner lieu  consécutivement ,  étant  mis  dans  un 
état  moyen  de  relâchement  et  de  contraction , 
on  affoiblit  beaucoup  l'une  des  causes  de  ce 
déplacement  consécutif.  Cela  ne  pourroit  être 
que  relativement  aux  fractures  obliques ,  qui 
sont  presque  les  seules  dans  lesquelles  l'action 
musculaire  tende  nécessairement  à  faire  che- 
vaucher l'un  sur  l'autre  les  fragmens  :  mais 
dans  ces  fractures  même ,  la  tendance  au  dé- 
placement par  l'action  des  muscles  est  bien 
plus  efficacement  combattue  par  une  compres- 
sion exacte  et  uniforme  du  membre ,  telle  que 
celle  qui  résulte  de  l'application  de  nos  appa- 
reils ordinaires,  que  par  la  position  du  membre 
dans  la  demi-flexion. 

Inutilement  aussi  diroit-on  en  faveur  de  cette 
mé thode  qu'après  1  a  con  sol  idation  d'une  fracture 
de  la  cuisse  ou  de  la  jambe ,  pour  laquelle  elle  a 
été  employée,  le  jeu  des  articulations  qui  sont 
au-dessus  et  au-dessous  du  membre  fracturé 
se  rétablit  plus  promptement  que  lorsque  ce 
membre  a  été  mis  dans  une  parfaite  extension. 
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Pour  comprendre  combien  cet  avantage  est 
imaginaire,  il  faut  se  rappeler  deux  choses: 
la  première ,  que  quelle  que  soit  l'attitude  d'une 
articulation  qui  doit  être  maintenue  pendant 
long-temps  dans  une  parfaite  immobilité  ,  cette 
articulation  contracte  toujours  uneroideur  plus 
ou  moins  considérable ,  et  passe  pour  un  temps 
à  cet  état  qu'on  nomme  fausse  ankilose  ;  la  se- 
conde ,  que  dans  les  fractures  de  l'une  des 
deux  parties  principales  du  membre  inférieur , 
l'articulation  qui  est  au-dessous  du  membre 
même  fracturé  est  toujours  celle  dont  la  roi- 
deur  est  le  plus  marquée,  et  dont  les  mouve- 
mens  se  rétablissent  avec  le  plus  de  lenteur  : 
ainsi ,  après  une  fracture  de  la  jambe ,  le  genou 
recouvre  assez  promptement  la  liberté  de  ses 
mouvemens  naturels  ;  c'est  bien  plus  tard  que 
ceux  de  l'articulation  du  pied  se  rétablissent; 
ainsi  ,  après  une  fracture  de  la  cuisse,  presque 
du  moment  que  le  malade  commence  à  se  sou- 
tenir sur  des  béquilles ,  il  peut  faire  mouvoir 
la  cuisse  sur  le  bassin;  ce  n'est  souvent  qu'après 
plusieurs  mois  que  le  genou  a  recouvré  la  li- 
berté de  ses  mouvemens.  Eh  bien ,  il  est  évi- 
dent que  dans  une  fracture  de  la  jambe,  la  po- 
sition demi- fléchie  de  ce  membre  sur  la  cuisse 
ne  peut  rien  faire  pour  qu'après  la  consolida- 
tion de  la  fracture  l'articulation  du  pied  recou- 
vre plus  promptement  ses  mouvemens  naturels, 
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puisque  le  pied  n'est  pas  placé  autrement  que  si 
la  jambe  éloit  dans  une  parfaite  extension  sur 
la  cuisse  :  dans  l'une  comme  dans  l'autre  atti- 
tude de  la  jambe  ,  le  pied  est  maintenu  fléchi  à 
peu  près  à  angle  droit.  Il  n'en  est  pas  de  même 
du  genou  après  une  fracture  de  la  cuisse.  Si  l'on 
a  employé  la  position  demi-fléchic  5  la  jambe, 
après  la  consolidation  de  la  fracture ,  reste  immo- 
bile sur  la  cuisse  dans  un  état  de  flexion  :  or,  le 
genou,  à  cet  état,  ne  recouvre  pas  plutôt  la  liberté 
du  mouvement  d'extension  qu'il  ne  recouvre  la 
liberté  du  mouvement  de  flexion  quand ,  pour 
le  traitement  de  la  fracture,  la  jambe  a  été  tenue 
dans  l'extension  sur  la  cuisse  :  les  malades  éprou- 
vent, en  outre  ,  le  désagrément  d'avoir  leur 
membre  suspendu  tant  que  dure  la  fausse  anki- 
lose  du  genou ,  et  de  ne  pouvoir  qu'assez  tard 
poser  le  pied  sur  le  sol. 

Ainsi  donc  la  demi-flexion  de  toutes  les  parties 
du  membre  inférieur  dans  les  fractures  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe,  n'a  point  les  avantages 
qui  l'ont  fait  tant  recommander  par  Pott ,  et  qui 
la  firent  adopter  dans  le  temps  par  quelques 
chirurgiens  françois.  Il  y  a  plus  ;  à  moins 
que  quelque  circonstance  particulière  dans  les 
fractures  compliquées  de  plaies  ne  la  rende 
indispensable  ,  elle  a  un  grand  inconvénient  : 
toutes  les  parlies  du  membre  inférieur  étant 
demi- fléchies  dans  une  fracture  de  la  cuisse 
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011  de  la  jambe  ,  il  est  difficile  de  s'assurer 
de  temps  à  autre  si  la  partie  même  fracturée 
conserve  bien  sa  longueur  ,  sa  direction  ,  en  un 
mot ,  sa  conformation  naturelle  :  on  risque  bien 
plus  qu'en  mettant  le  membre  dans  une  par- 
faite extension  ,  d'obtenir  une  consolidation 
difforme.  Cela  est  surtout  à  craindre  dans  les 
fractures  de  la  cuisse,  pour  lesquelles  d'ailleurs 
la  position  demi-fléchie  offre  cet  autre  inconvé- 
nient ,  qu'elle  oblige  à  faire  agir  l'appareil  con- 
tentif  sur  la  cuisse  seulement ,  et  à  ne  pas  éten- 
dre les  attelles  sur  la  jambe. 

Malgré  tant  et  de  si  puissantes  raisons  pour    Leschîrar- 
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rejeter  du  traitement  des  fractures  dii  membre    empioieut 
inférieur  la  position  demi-fléchie  des  diverses  rieltePuslUwi 
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parties  de  ce  membre,  et  pour  lui  préférer  la 
situation  parallèle  à  l'axe  du  corps  ,  la  première 
est  généralement  adoptée  par  les  chirurgiens 
anglois.  C'est  une  première  imperfection  dans 
leur  manière  de  traiter  les  fractures  du  membre 
inférieur.  Pour  les  fractures  de  la  cuisse  en 
particulier,  ils  ajoutent  encore  aux  inconvé- 
niens  déjà  si  grands  que  je  reproche  à  la  posi- 
tion demi-fléchie,  en  tenant  la  cuisse  fléchie 
directement  sur  le  bassin  ,  le  membre  fracturé 
n'appuyant  pas  immédiatement  sur  la  couche 
du  malade ,  et  celui-ci  restant  couché  sur  le  dos. 
Je  n'assurerai  pas  que  cette  manière  d'employer 
la  demi-flexion  pour  les  fractures  du  membre  in- 
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férieur,  et  en  particulier  pour  celles  de  la  cuisse , 
soit  suivie  par  tous  les  chirurgiens  anglois  abso- 
lument, ni  même  qu'elle  soit  consacrée  dans  tous 
les  hôpitaux  de  Londres  ;  mais  dans  plusieurs  de 
ces  hôpitaux,  j'ai  vu  sur  des  malades  auxquels  il 
avoit  été  appliqué ,  et  l'on  m'a  montré  plus  en  dé- 
tail ,  un  petit  appareil  mécanique ,  assez  simple 
toutefois  dans  sa  composition ,  au  moyen  duquel 
tout  le  membre  inférieur  est  comme  suspendu  et 
détaché  du  plan  sur  lequel  repose  le  corps  du 
malade ,  la  jambe  étant  fléchie  directement  sur  la 
cuisse ,  et  la  cuisse  sur  le  bassin.  Cet  appareil  est 
destiné  en  même  temps  à  assujettir  les  fragmens 
de  l'os  fracturé ,  dans  un  rapport  favorable  a  la 
consolidation.   C'est   un   assemblage   d'attelles 
creuses ,  formant  ensemble  une  large  et  longue 
gouttière ,  brisée  dans  le  point  qui  doit  cor- 
respondre au  jarret  :  les  deux  parties  ,  ainsi 
jointes  à  charnières ,  ont  un  support  commun  , 
au  moyen  duquel  elles  sont  tenues  inclinées 
l'une  sur  l'autre ,  à  un  degré  plus  ou  moins 
considérable ,  en  même  temps  que  ce  support 
donne  à  tout  l'appareil  la  stabilité  convenable. 
Quand  j'ai  dit  que ,  dans  une  fracture  de  la 
cuisse,  tenir  cette  partie  du  membre  inférieur 
fléchie  directement  sur  le  bassin,  et  tout  le  mem- 
bre comme  suspendu,  c'étoit  ajouter  aux  incon- 
véniens  de  la  position  demi-fléchie ,  j'ai  avancé 
une  chose  qui  se  prouve  d'elle-même.  N'est-il 
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pas  évident,  en  effet,  que  s'il  s'agit  surtout 
d'une  de  ces  fractures  obliques  ,  dans  lesquelles 
y  a  une  si  grande  disposition  au  chevauche- 
ment des  fragmens  l'un  sur  l'autre ,  le  poids 
même  du  fragment  inférieur  favorise  ce  che- 
vauchement :  cela  n'a  pas  lieu  lorsque  le  mem- 
bre est  mis  dans  la  situation  horizontale  ,  soit 
que  la  cuisse  soit  étendue  sur  le  bassin ,  ou 
bien  même  qu'elle  soit  à  demi-fléchie  sur  le 
bassin,  tout  le  membre  reposant  sur  le  côté 
externe. 

Nos  appareils  pour  les  fractures  du  membre 
inférieur  corrigent  ou  corrigeroient  jusqu'à  un 
certain  point  les  inconvéniens  attachés  à  la 
demi- flexion  du  membre.  Ceux  qu'emploient 
les  chirurgiens  anglois  ne  font ,  au  contraire , 
qu'y  ajouter  ,  et  sont  une  autre  imperfection 
dans  leur  manière  de  traiter  ces  fractures.  Ils 
emploient  le  bandage  roulé  ,  par-dessus  lequel 
ils  appliquent  immédiatement  des  attelles  creu- 
ses ,  modelées  sur  la  forme  du  membre  :  mais 
ces  attelles ,  avec  quelque  soin  qu'elles  soient 
travaillées ,  (  et  j'avoue  qu'il  n'y  a  rien  à  repro- 
cher ,  sous  ce  rapport ,  à  celles  dont  se  servent 
les  chirurgiens  anglois)  ne  peuvent  jamais  être 
si  parfaitement  accommodées  à  la  forme  du 
membre ,  que  celui-ci  soit  soumis  à  une  pres- 
sion égale  sur  tous  les  points  de  sa  surface. 
D'un  autre  côté,  le  bandage  roulé  ,  comme  le 
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bandage  à  dix-huit  chefs ,  et  comme  le  bandage 
à  bandelettes  isolées  ,  autrement  appelé  ban- 
dage de  Scultet y  se  relâche;  comme  ceux-ci,  il 
n'est  de  quelque  utilité  ,  qu'autant  qu'on  le 
réapplique  souvent  :  mais  tandis  qu'on  réap- 
plique aisément  le  bandage  de  Scultet,  même 
le  bandage  à  dix-huit  chefs  ,  si  défectueux  sous 
d'autres  rapports  ,  sans  mouvoir  le  membre 
fracturé ,  on  ne  peut  ôter  et  remettre  la  bande 
qui  sert  à  faire  le  bandage  roulé ,  sans  soulever 
le  membre  ?  sans  imprimer  aux  fragmens  des 
mouvemens,  qui,  quelque  foibles  qu'ils  soient , 
nuisent  toujours  au  travail  de  la  consolidation. 
Il  paroît  que ,  pour  éviter  cet  inconvénient ,  les 
chirurgiens  anglois  renouvellent  très-rarement 
l'appareil  dans  le  traitement  des  fractures  de  la 
cuisse  ou  de  la  jambe ,  qu'ils  examinent  à  peine 
quelquefois  le  membre  fracturé  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  cal.  Mais 
il  doit  résulter  de  cette  négligence  que  le  mem- 
bre est  mal  assujéti  dans  l'appareil  :  il  est  diffi- 
cile que  les  fragmens  ne  soient  pas  un  peu  mo- 
biles l'un  sur  l'autre ,  et  par  cela  même  disposés 
à  céder  aux  causes  de  déplacement.  Je  crois  en 
conséquence  que  les  chirurgiens  anglois  doivent 
bien  rarement  obtenir  la  guérison  des  fractures 
du  membre  inférieur  avec  aussi  peu  de  diffor- 
mité qu'il  est  possible.  Il  est  probable  qu'ils 
voient  très-souvent  des  consolidations  tardives. 
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Je  soupçonne  enfin  que  la  ps eu d arthrose,  c'est- 
à-dire  la  conversion  d'une  fracture  en  une 
fausse  articulation  ,  est  un  accident  qu'ils  ont 
plus  souvent  que  nous  l'occasion  d'obser- 
ver. C'est  pour  nous ,  chirurgiens  françois ,  une 
chose  si  rare,  de  voir  une  fausse  articulation 
succéder  à  une  fracture  ,  qu'il  y  a  plusieurs 
années  qu'on  n'a  pratiqué  en  France  l'opéra- 
tion deWhite,  c'est-à-dire,  la  resection  des 
fragmens  de  l'os  non  consolidé  •  et  que  depuis 
quelques  années  aussi  qu'un  chirurgien  de  Phi- 
ladelphie ,  Physick,  a  conçu  l'ingénieuse  idée 
du  traitement  de  la  pseudarthrose  ,  par  l'inter- 
position et  le  séjour  momentané  d'un  séton 
entre  les  bouts  de  l'os  non  consolidé ,  pour  y 
exciter  l'inflammation  adhésive ,  cette  opéra- 
tion n'a  été  pratiquée,  que  je  sache  du  moins  7 
par  aucun  chirurgien  françois. 

Si  j'en  juge,  au  contraire,  par  ce  que  j'ai 
observé  pendant  le  court  séjour  que  j'ai  fait  à 
Londres ,  cette  dernière  opération ,  qu'avec  rai- 
son les  chirurgiens  anglois  préfèrent  à  la  pre- 
mière ,  leur  est  assez  familière  ;  ce  qui  suppose 
la  fréquence  assez  grande  des  fausses  articula- 
tions. Je  ne  suis  resté  qu'un  mois  à  Londres:, 
eh  bien  ,  pendant  ce  temps ,  l'occasion  s'est  pré- 
sentée à  M.  Charles  Bell  d'employer  la  méthode 
de  Physick  sur  un  enfant  qui  avoit  une  fausse 
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articulation  consécutive  à  une  fracture  de  la 
jambe  :  je  fus  même  témoin  de  l'opération.  En 
même  temps ,  je  vis  à  l'hôpital  Saint-Georges 
un  homme  sur  lequel  l'opération  avoit  été  pra- 
tiquée à  la  cuisse  depuis  trois  semaines  seule- 
ment. C'étoit  pour  la  seconde  fois  que  M.  Bro- 
die,  qui  est  pourtant  un  chirurgien  assez  jeune 
encore ,  l'a  voit  faite  :  il  l'avoit  pratiquée  une 
première  fois  peu  de  temps  auparavant ,  pour 
une  fausse  articulation  de  la  cuisse  également. 
Peut-être  pensera-t-on  que  les  chirurgiens  an- 
glois  se  décident  assez  légèrement  à  cette  opéra- 
tion ,  qu'ils  la  pratiquent  dans  des  cas  de  frac- 
tures qui  seulement  ne  sont  pas  consolidées  à 
l'époque  à  laquelle  elles  devroient  l'être  ,  sans 
qu'elles  soient  pour  cela  converties  définitive- 
ment en  fausses  articulations  ,  et  lorsque  peut- 
être  on  pourroit  en  obtenir  la  consolidation  en 
insistant  sur  les  moyens  ordinaires  de  traite- 
ment des  fractures.  Mais  non  ;  on  va  bientôt 
voir  que  dans  les  cas  dont  j'ai  eu  connoissance, 
où  l'on  a  cru  devoir  recourir  à  l'emploi  du  sé- 
ton  ,  ce  moyen  étoit  indiqué,  parce  qu'il  y  avoit 
bien  réellement  fausse  articulation.  Et  ce  que 
je  disois  d'abord  qu'on  pourroit  supposer,  fut-il 
vrai,  comme  il  ne  l'est  pas ,  au  contraire ,  il  res- 
teroil  encore  pour  certain  que  la  consolidation 
tardive  des  fractures  est  un  événement  plus 
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ordinaire  dans  la  pratique  des  chirurgiens  an- 
glois  que  dans  la  nôtre. 

Le  malade  sur  lequel  j'ai  vu  pratiquer  par  Faits  rela- 
M.  Charles  Bell  l'opération  suivant  la  méthode  ses  aitjCuLv 
de  Physick,  pour  une  fausse  articulation  de  la  lions  c"nsé- 

.  .  1  cutives    aux 

jambe,  étoit  un  jeune  garçon  de  six  ans  :  il  y  fractures, et 
avoit  trois  ans  que  la  fausse  articulation  exis-  a  °Pe,"allon 

1  suivant      la 

toit.  La  fracture  avoit  été  oblique  ;  et  sans  qu'il  méthode  de 
y  eût  un  chevauehement  réel  des  deux  frag-  iyM< 
mens  du  tibia  l'un  sur  l'autre ,  l'inférieur  néan- 
moins faisoit  une  légère  saillie  au-devant  du 
supérieur.  On  ne  pouvoit  pas  distinguer  le 
mode  de  rapport  des  fragmens  du  péroné.  Je 
crois  me  rappeler  une  chose  ;  c'est  que  dans 
les  premiers  temps  de  l'accident  qui  avoit  donné 
lieu  à  la  fracture  ,  l'enfant  fut  traité  pour  une 
simple  contusion  :  un  chirurgien  mal  habile 
méconnut  la  fracture ,  qui  fut  abandonnée  a 
elle-même.  S'il  en  a  été  ainsi ,  il  faut  retrancher 
ce  cas  du  nombre  de  ceux  qui  tendroient  à  dé- 
montrer l'imperfection  de  la  méthode  des  chi- 
rurgiens anglois  dans  le  traitement  des  frac- 
tures. M.  Bell  n'engagea  un  séton  qu'entre  les 
deux  fragmens  du  tibia.  Pour  cela ,  il  fit  d'abord 
à  la  peau,  et  aux  autres  parties  molles  sous- 
jacentes ,  une  très-petite  incision  en  dehors  de 
la  fausse  articulation  :  puis  il  passa  le  séton 
entre  les  fragmens ,  au  moyen  d'une  aiguille 
très-forte,  très-peu  recourbée,  ayant  une  Ion- 
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gue  tige  montée  sur  un  manche,  et  son  chas 
percé  près  de  la  pointe;  aiguille,  en  un  mot, 
qui  ne  différoit  guère  de  celle  de  M.  Deschamps 
pour  l'opération  de  l'anévrisme ,  qu'en  ce  que 
la  courbure  ,  moins  marquée  que  celle  de  cette 
dernière,  se  trou  voit  dans  le  sens  de  la  longueur 
de  la  tige.  La  peau  et  les  autres  parties  qui  se 
trouvoient  du  côté  interne  de  la  fausse  articu- 
lation ,  furent  percées  de  dedans  en  dehors  avec 
cet  instrument.  Le  corps  engagé  entre  les  frag- 
mens ,  et  destiné  à  y  susciter  par  sa  présence 
une  inflammation  adhésive ,  étoit  une  mèche 
composée  de  quinze  ou  vingt  brins  de  fil  de  soie. 
Cette  mèche  n'a  voit  que  la  longueur  suffisante 
pour  que  ses  extrémités  pussent  être  bouclées 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ;  ce  qui 
indiquoit  qu'elle  ne  devoit  pas  être  changée , 
c'est-à-dire  qu'on  ne  devoit  pas  en  engager  cha- 
que jour,  ou  tous  les  deux  jours,  une  nouvelle 
portion  entre  les  fragmens,  comme  on  le  fait, 
au  contraire,  pour  la  mèche  destinée  à  entre- 
tenir cette  espèce  d'exutoire  qu'on  nomme  un 
séton.On  devoit  tout  au  plus  lui  imprimer  de 
temps  à  autre  des  mouvemens  d'allée  et  de  ve- 
nue, afin  d'augmenter  par  le  frottement  l'irri- 
tation des  surfaces  de  la  fausse  articulation. 
M.  Bell  fit  cette  opération  dans  les  derniers 
temps  de  mon  séjour  à  Londres.  J'oubliai  de  le 
prier  de  m'en  faire  connoître  les  suites  j  en 
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sorte  que  je  ne  puis  dire,  ni  si  la  présence  de 
la  mèche  a  causé  quelques  accidens  ,  ni  combien 
de  temps  elle  a  été  laissée  entre  les  fragmens  du 
tibia ,  ni  enfin  quels  ont  été  les  résultats  défini- 
tifs de  l'opération. 

Je  puis  donner  une  relation  un  peu  plus  dé- 
taillée de  chacun  des  deux  cas  dans  lesquels  la 
même  opération  a  été  faite  par  M.  Brodie ,  à 
l'hôpital  Saint-Georges.  C'étoit,  dans  les  deux 
cas,  pour  une  fausse  articulation  de  la  cuisse. 
Voici  l'histoire  du  premier  ,  telle  que  me  Fa 
communiquée  M.  Brodie. 

Un  jeune  homme  de  la  campagne  ,  âgé  de 
douze  ans ,  eut  les  deux  cuisses  fracturées  par 
la  roue  d'une  voiture  sous  laquelle  il  étoit 
tombé.  Cet  accident  eut  lieu  le  3o  décembre 
1812.  Du  côté  gauche,  la  fracture  étoit  double, 
et  cependant  la  consolidation  ne  se  fit  pas  atten- 
dre au-delà  du  temps  ordinaire.  Il  n'y  avoit  à 
la  cuisse  droite  qu'une  seule  fracture  :  elle  étoit 
à  la  partie  moyenne  du  fémur.  Bien  que  traitée 
comme  celle  de  la  cuisse  gauche ,  cette  fracture 
ne  se  consolida  point.  L'enfant  avoit  été  tenu 
au  lit  jusqu'au  jour  où  il  fut  amené  à  l'hôpital 
Saint-Georges  :  c'étoit  le  2  juin  181 3 ,  cinq  mois 
juste  après  son  accident.  A  cette  époque  ,  le 
membre  étoit  tant  soit  peu  plus  court  que  l'au- 
tre :  le  bout  supérieur  de  l'os  fracturé  étoit 
au-devant  de  l'inférieur  :  il  y  avoit  entre  les 
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deux  fragmens  une  très-grande  mobilité.  Sous 
tout  autre  rapport ,  l'enfant  jouissoit  de  la 
meilleure  santé.  M.  Brodie  considéra  la  fausse 
articulation  comme  définitivement  établie,  et 
se  décida  à  entreprendre  de  la  guérir  par  l'in- 
terposition d'un  séton  entre  les  surfaces  conti- 
guës  des  deux  fragmens. 

L'opération  fut  faite  le  i4  juin,  et  à  très-peu 
près  de  la  même  manière  que  je  l'avois  vu  pra- 
tiquer à  M.  Bell.  A  la  faveur  d'une  incision  lon- 
gitudinale faite  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
vers  le  point  correspondant  à  la  fracture,  une 
longue  aiguille  à  séton  fut  engagée  entre  les  deux 
bouts  de  l'os ,  traînant  après  elle  une  mèche  de 
fils  de  soie  cirés.  L'instrument ,  qui  fut  retiré 
par  le  côté  externe  de  la  cuisse  après  avoir 
traversé  les  chairs  de  dedans  en  dehors ,  avoit 
glissé  facilement  entre  les  surfaces  contiguës  des 
deux  fragmens  du  fémur  :  je  n'éprouvai  pas 
même,  dit  M.  Brodie,  dont  je  traduis  littéra- 
lement l'observation  qu'il  a  bien  voulu  m'adres- 
ser,  je  n'éprouvai  pas  même,  dit-il,  la  résis- 
tance qu'aurait  pu  opposer  une  substance  molle 
développée  entre  ces  fragmens  ;  ce  qui  me  donna 
lieu  d'être  convaincu  qu'il  y  avoit  une  fausse 
articulation  parfaitement  formée. 

Après  l'opération ,  il  survint  dans  le  membre 
une  douleur  assez  vive ,  qui  ne  dura  cependant 
que  quelques  heures.  L'inflammation  consécu- 
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tive  ne  fut  pas  très -considérable.  Le  malade 
resta  au  lit,  ayant  seulement  son  membre 
étendu  sur  un  paillasson,  jusqu'au  25  juillet, 
époque  à  laquelle  des  attelles  furent  appliquées 
sur  les  côtés  du  membre  :  alors  aussi  le  malade 
commença  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Il  y  a  peut-être  ici ,  dans  l'observation  que  je 
traduis  ,  une  erreur  de  date  ;  mais  que  cette 
erreur  existe  ou  n'existe  pas ,  M.  Brodie  me  pa- 
roît  avoir  commis  une  faute  grave  que  je  ne 
puis  m'empêcher  de  faire  remarquer.  Si  j 'a vois 
fidèlement  traduit  ce  dernier  passage  de  l'obser- 
vation de  M.  Brodie,  j'aurois  dit  que  c'étoit  le 
25  juin,  onze  jours  seulement  après  l'intro- 
duction du  séton ,  que  des  attelles  ayant  été 
appliquées  sur  le  membre,  le  malade  commença 
à  marcher  avec  des  béquilles  ;  mais  j'ai  pensé 
que  M.  Brodie  avoit  voulu  dire  le  u5  juillet. 
En  effet,  je  conçois  qu'à  la  rigueur  le  membre 
a  pu  rester  jusqu'à  cette  époque  sans  être  assu- 
jetti avec  des  attelles  :  je  ne  conçois  pas ,  au  con- 
traire ,  que  onze  jours  seulement  après  avoir 
engagé  un  séton  entre  les  surfaces  d'une  fausse 
articulation  de  la  cuisse ,  on  permette  au  ma- 
lade de  se  lever  et  de  marcher ,  même  avec 
des  béquilles.  Si  ce  n'est,  comme  je  le  pense, 
que  le  2.5  juillet ,  c'est-à-dire  près  de  six  sein  ai  nés 
après  l'opération ,  que  le  malade  a  commencé 
à  sortir  du  lit ,  en  même  temps  que  des  attelles 
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ont  été  appliquées  sur  le  membre,  pourquoi 
avoir  tardé  jusqu'à  cette  époque  à  faire  concou- 
rir avec  la  présence  du  séton  entre  les  fragmens 
de  l'os  non  consolidé,  l'application  d'un  appareil 
destiné  à  maintenir  le  membre  dans  une  par- 
faite immobilité? 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  mois  après  l'opéra- 
tion ,  l'union  des  deux  fragmens  du  fémur  avoit 
déjà  commencé.  Le  2  août,  elle  étoit  plus  avan- 
cée :  le  bandage  fut  laissé  en  place  ,  et  le  10  du 
même  mois  ,  le  petit  malade  put  marcher  avec 
une  seule  béquille ,  en  appuyant  même  sur  le 
sol  le  pied  du  membre  qui  avoit  été  le  siège  de 
la  fausse  articulation. 

Cependant,  le  5o  août,  il  survint  dans  ce 
même  membre  un  érysipèle,  qui,  des  environs 
des  plaies  traversées  par  le  séton ,  s'étendit  à 
une  grande  partie  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
C'est  alors  seulement  que  le  séton  fut  retiré  :  il 
fallut  de  nouveau  tenir  au  lit  le  malade  ,  que  cet 
érysipèle  affoiblit  à  tel  point ,  qu'il  lui  fut  im- 
possible de  marcher  pendant  le  temps  qu'il 
resta  encore  à  l'hôpital.  Il  en  sortit  le  20  sep- 
tembre. On  l'envoya  à  la  campagne,  espérant 
que  le  bon  air  contribueroit  à  son  prompt  réta- 
blissement. A  cette  époque ,  toutefois  ,  la  fausse 
articulation  n'existoit  plus  ;  les  deux  bouts  de 
l'os  éloient  réunis,  mais  non  encore  aussi  solide- 
ment qu'ils  auroient  pu  l'être,  et  qu'ils  l'ont 


ET   PRATIQUE    CHIRURGICALES.     201 

été  par  la  suite  :  il  paroissoit  que  la  substance 
intermédiaire  au  moyen  de  laquelle  s'étoit 
faite  leur  soudure  ,  n'étoit  pas  complètement 
ossifiée. 

Depuis  l'instant  qu'il  cessa  d'être  confié  aux 
soins  de  M.  Brodie  ,  ce  petit  malade  fut  suivi 
et  observé  avec  attention  par  M.  Lucas ,  jeune 
chirurgien  instruit ,  qui  avoit  même  été  témoin 
de  l'opération  faite  à  l'hôpital  Saint-Georges , 
où  il  étoit  alors  étudiant ,  et  qui  a  transmis  à 
M.  Brodie  les  détails  suivans.  Après  un  court 
séjour  à  la  campagne ,  le  malade  put  marcher 
assez  bien  ;  mais  l'état  de  foiblesse  dans  lequel 
l'a  voit  jeté  sa  dernière  maladie,  et  plus  que 
cela  encore  la  crainte  qu'il  avoit  de  tomber , 
l'empêchèrent  de  se  hasarder  à  marcher  sans 
l'aide  d'un  bâton  aussitôt  qu'il  l'auroit  pu. 
Dans  l'hiver  suivant,  qui  fut  très-rigoureux, 
ce  jeune  homme  fut  pris  d'un  rhumatisme  des 
plus  violens  ,  qui  le  retint  au  lit  très-long- 
temps ,  et  qui  donna  lieu  à  une  rétraction  per- 
manente des  membres  inférieurs. 

Les  derniers  renseignemens  communiqués  à 
M.  Brodie  par  M.  Lucas ,  sur  l'état  de  ce  jeune 
homme ,  et  par  lesquels  aussi  M.  Brodie  ter- 
mine l'observation  qu'il  m'a  remise ,  sont  du 
mois  de  juillet  de  l'année  dernière  (  i8i4  ). 
A  cette  époque  ,  la  rétraction  des  membres  in- 
férieurs rendoit  le  malade  impotent  ;  mais  on 
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ne  distinguent  pas  le  plus  léger  mouvement  là 
où  la  fracture  avoit  existé  :  le  fémur  étoit  par- 
faitement consolidé. 

L'individu  qui  est  le  sujet  de  l'observation 
qu'on  vient  de  lire ,  étoit  un  enfant  de  douze 
ans.  A  cet  âge,  il  ne  faut  pas  plus  de  six  se- 
maines pour  qu'une  fracture  du  fémur  soit  con- 
solidée :  et  comme,  chez  cet  enfant,  près  de 
six  mois  s'étoient  écoulés  depuis  l'accident 
qui  avoit  donné  lieu  à  la  fracture  ,  lorsque 
M.  Brodie  jugea  convenable  de  placer  un  séton 
entre  les  fractures  du  fémur,  je  crois  qu'il  y 
avoit  réellement  pseudartlirose.  Mais  si  le  sujet 
eût  été  un  adulte,  je  dirois  que  M.  Brodie 
s'étoit  un  peu  hâté  d'en  venir  à  l'opération  qu'il 
a  pratiquée.  Chez  un  sujet  adulte ,  une  fracture 
non  consolidée  après  cinq  ou  six  mois ,  n'est 
pas  définitivement  convertie  en  fausse  articu- 
lation :  la  nature  peut  encore  travailler  effica- 
cement à  la  formation  du  cal ,  sans  que  l'art  y 
participe  autrement  que  par  l'application  pro- 
longée d'un  appareil  contentif  ordinaire  ,  ou 
par  le  secours  d'un  appareil  à  extension  conti- 
nuelle. Cela  est  démontré  par  beaucoup  de  faits. 
J'en  rapporterai  un  que  j'ai  recueilli  tout  ré- 
cemment. 

Un  homme  attaché  au  ministère  de  la  police, 
dans  la  force  de  l'âge ,  et  d'une  constitution 
presque  athlétique,  eut  la  cuisse  gauche  frac- 
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turée  au  mois  de  février  dernier.  La  fracture 
étoit  un  peu  oblique ,  et  avoit  son  siège  à  la 
partie  moyenne  du  fémur.  Cet  homme  fut  con- 
fié aux  soins  de  deux  chirugiens  instruits  :  moi- 
même,  je  fus  prié  de  le  voir,  et  j'assistai  trois 
ou  quatre  fois  à  la  réapplication  de  l'appareil , 
pendant  les  deux  mois  ou  deux  mois  et  demi 
qu'il  fut  soumis  au  traitement  ordinaire  des 
fractures  de  la  cuisse.  J'observai  toutefois  une 
chose  •  c'est  que  dès  les  premiers  temps  de  l'exis- 
tence de  la  fracture  ,  et  quoique  le  bandage  de 
Scultet  fût  étendu  jusque  près  des  malléoles, 
le  pied  ,  la  jambe  et  le  genou  devinrent  le  siège 
d'un  gonflement  œdémateux ,  avec  couleur  li- 
vide de  la  peau.  Ce  gonflement  persista  jusqu'à 
l'époque  à  laquelle  le  travail  de  la  consolidation 
commença  :  il  tenoit  sans  doute  k  la  même  cause 
qui  rendit  si  tardive  cette  consolidation;  c'étoit 
un  autre  effet  visible  de  l'extrême  débilité  dont 
le  membre  avoit  été  frappé  accidentellement. 
Après  deux  mois  et  demi  d'un  traitement  mé- 
thodique, la  nature  n'avoit  encore  rien  fait  pour 
la  consolidation  du  fémur  :  les  fragmens  étoient 
presque  aussi  mobiles  l'un  sur  l'autre  qu'ils 
avoient  pu  l'être  dans  les  premiers  instans  de  la 
fracture.  Je  jugeai  qu'il  étoit  convenable  d'en 
venir  à  l'application  d'un  appareil  à  extension 
continuelle,  pour  combattre  le  léger  chevau- 
chement des  fragmens ,  et  maintenir  le  membre 
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dans  la  plus  parfaite  immobilité.  Afin  de  pou- 
voir mieux  diriger  l'emploi  de  ce  moyen ,  je 
fis  entrer  le  malade  à  la  Charité.  Je  lui  mis  la 
machine  extensive  de  M.  Boyer ,  dont  nous  fai- 
sons usage  fréquemment  et  avec  beaucoup  de 
succès  :  je  pris  même  la  précaution  d'appliquer 
préalablement  sur  tout  le  membre  un  bandage 
roulé ,  et  d'affermir  la  cuisse  avec  des  cartons. 
Deux  mois  s'écoulèrent  encore ,  après  lesquels 
le  travail  de  la  consolidation  n'avoit  fait  aucun 
progrès.  Nous  ne  désespérâmes  pas  cependant 
d'obtenir  cette  consolidation.  La  machine  à 
extension  continuelle  fut  appliquée  de  nou- 
veau ,  ainsi  que  le  bandage  roulé  ,  avec  des 
attelles  de  carton  sur  la  cuisse;  et  nous  cher- 
châmes à  seconder  leur  effet  par  l'usage  inté- 
rieur des  toniques  et  le  secours  d'une  nourri- 
ture aussi  substantielle  qu'il  est  possible  de  la 
procurer  dans  les  hôpitaux.  Le  malade,  qui  ré- 
pondit à  nos  soins  par  une  extrême  docilité ,  en 
a  obtenu  les  plus  heureux  résultats.  Le  cal  a 
commencé  à  se  former  :  il  a  pris  insensible- 
ment plus  de  consistance  ;  et  j'ai  pu ,  à  la  fin  du 
sixième  mois  ,  cesser  l'usage  de  l'appareil  à 
extension  continuelle  ;  mais  le  malade  est  resté 
encore  quelque  temps  au  lit.  Depuis  un  mois  , 
il  se  lève,  et  marche  avec  des  béquilles.  Les 
mouvemens  de  l'articulation  du  genou  ne  sont 
pas  encore  rétablis  :  le  membre  qui  a  été  frac- 
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turé  n'est  plus  court  que  l'autre  que  d'un  demi 
pouce  environ ,  et  il  n'y  a  à  la  cuisse  d'autre  dif- 
formité que  celle  qui  résulte  d'une  légère  saillie 
que  fait  en  devant  et  en  dehors  le  bout  du  frag- 
ment supérieur. 

Je  reviens  au  second  cas  dans  lequel  M.  Brodie 
a  pratiqué  l'opération  par  le  séton  pour  une 
fausse  articulation  de  la  cuisse.  J'ai  vu  le  malade 
à  l'hôpital  Saint-Georges.  Voici  les  détails  que 
M.  Brodie  m'a  communiqués  sur  ce  malade,  dans 
une  lettre  en  date  du  1 1  mars  dernier.  C'étoit  un 
homme  de  trente  -  quatre  ans  :  il  avoit  eu 
la  cuisse  gauche  fracturée  au  mois  d'août  18 1 3  , 
mais  n'entra  à  l'hôpital  Saint- Georges  qu'au 
mois  de  juillet  1814,  près  d'un  an  après  l'ac- 
cident qui  avoit  donné  lieu  àla  fracture.  Celle-ci 
étoit  convertie  en  fausse  articulation. Un  séton, 
c'est-à-dire  une  mèche  de  fil  de  soie  fut  intro- 
duite une  première  fois  entre  les  surfaces  de 
cette  fausse  articulation  ,  le  i5  juillet  :  il  fallut 
la  retirer  quinze  jours  après  ,  sa  présence  ayant 
occasionné  une  suppuration  trop  abondante  , 
accompagnée  de  symptômes  généraux  qui  cau- 
sèrent quelques  inquiétudes.  Peu  de  temps  après 
que  la  mèche  fût  retirée ,  la  suppuration  dimi- 
nua ,  les  plaies  commencèrent  à  se  cicatriser , 
et  l'on  crut  remarquer  qu'il  y  avoit  un  commen- 
cement d'union  entre  les  fragmens  du  fémur. 
Le  membre  fut  alors  entouré  d'attelles  :  mais  au 
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lieu  que  le  fémur  se  consolidât  de  plus  en  plus  , 
tout  travail  de  réunion  entre  les  surfaces  de  la 
fausse  articulation  cessa ,  tellement  qu'au  bout 
de  six  semaines  les  deux  parties  de  l'os  étoient 
plus  mobiles  l'une  sur  l'autre  qu'elles  nel'étoient 
lorsqu'on  eut  retiré  le  séton.  On  eut  recours  au 
même  moyen  une  seconde  fois  :  une  nouvelle 
mèche  fut  introduite  le  4  octobre.  Elle  n'a  voit 
point  encore  été  retirée  cinq  mois  après  ,  au 
mois  de  mars  dernier  ,  lorsque  M.  Brodie  m'é- 
crivit pour  me  rendre  compte  de  l'état  de  ce 
malade;  seulement  on  en  a  voit  diminué  insen- 
siblement la  grosseur  ,  et  elle  avoit  élé  réduite 
à  quelques  brins  de  fil  de  soie.  Au  moment  où 
je  vous  écris  ,  me  dit  M.  Brodie ,  le  membre  est 
beaucoup  plus  solide  qu'il  ne  l'étoit  avant  la 
seconde  introduction  du  séton  :  il  paroît  bien 
qu'une  substance  nouvelle  s'est  développée 
entre  les  fragmensdu  fémur  ;  mais  il  y  a  encore 
de  la  mobilité  dans  le  lieu  de  la  fausse  articu- 
lation ,  et  il  est  évident  qu'il  ne  s'y  est  point 
encore  formé  un  véritable  cal.  Maintenant 
même  ,  ajoute  M.  Brodie  ,  je  commence  à  déses- 
pérer d'obtenir  une  parfaite  guérison  de  cette 
fausse  articulation.  M.  Brodie  devoit  me  faire 
connoître  les  résultats  ultérieurs  et  définitifs  de 
cette  opération  :  les  circonstances  ont  momen- 
tanément interrompu  la  correspondance   que 
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j 'a  vois  établie  avec  lui  et  avec  d'autres  chirur- 
giens de  Londres. 

La  rédaction  proprement  dite  ,  ai-je  dit  plus    Luxations. 
haut ,  n'est  qu'un  point  dans  le  traitement  des   Rf,lexious 

?  ix  générales. 

fractures  :  la  partie  essentielle  de  ce  traitement , 
ce  sont  les  soins  presque  journaliers  qu'exige 
une  fracture  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à 
sa  consolidation.  Le  contraire  a  lieu  pour  les 
luxations.  Ici ,  en  effet,  la  réduction  est  tout  : 
il  faut  compter  au  nombre  des  cas  assez  rares 
de  chirurgie ,  ceux  dans  lesquels  une  luxation 
est  compliquée  ou  accompagnée  de  circon- 
stances graves  qui  rendent  nécessaires  des 
soins  consécutifs  plus  ou  moins  prolongés  :  et 
alors  même ,  ces  soins  sont  dirigés  moins  contre 
la  luxation  elle-même ,  que  contre  les  accidens 
ou  les  circonstances  extraordinaires  dont  elle 
a  été  compliquée. 

Puisque  les  procédés  chirurgicaux ,  dans  les 
luxations  ,  se  rapportent  presqu'à  une  seule 
chose  ,  la  réduction  proprement  dite  ,  il  semble 
que  la  pratique  des  divers  chirurgiens  doit 
présenter  ici  moins  de  variétés  ,  doit  être  plus 
uniforme  que  dans  le  traitement  des  fractures. 
Cela  est ,  en  effet.  On  peut  remarquer  aussi  que 
tous  les  chirurgiens  ont  reconnu  l'importance 
d'une  doctrine  complète  des  luxations  ;  et  par 
doctrine  des  luxations ,  il  faut  entendre  la  déter- 
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miïiation  exacte  des  diverses  luxations  dont 
une  même  articulation  est  susceptible  ,  du  mé- 
canisme par  lequel  chacune  d'elles  a  été  pro- 
duite ,  des  nouveaux  rapports  que  dans  cha- 
cune d'elles  aussi  l'os  luxé  a  contracté  avec  les 
autres  parties  de  l'articulation  qu'il  concourt  à 
former ,  ou  avec  les  parties  circonvoisines ,  enfin 
des  signes  particuliers  à  chaque  luxation. 

Sans  trop  d'orgueil ,  les  chirurgiens  françois 
peuvent  prétendre  à  la  gloire  d'avoir  singulière- 
ment étendu  et  perfectionné  cette  doctrine  des 
luxations,  et  d'avoir  amené  au  plus  haut  degré 
possible  de  simplicité  les  procédés  de  réduc- 
tion. Il  faut  accorder  aux  chirurgiens  anglois  , 
qu'ils  se  sont  montrés  plus  que  nous  entre- 
prenans  dans  certaines  luxations  très-compli- 
quées ,  dont  sont  susceptibles  quelques  articu- 
lations ,  notamment  celle  du  coude ,  et  l'ar- 
ticulation du  pied.  Ces  luxations  sont  quelque- 
fois compliquées  de  l'ouverture  de  l'articulation, 
et  de  l'issue  de  l'une  des  parties  osseuses  articu- 
laires ,  à  travers  la  plaie  des  parties  molles.  Il  ne 
suffit  pas  pour  pouvoir  opérer  la  réduction  dans 
les  cas  de  ce  genre,  d'agrandir  la  plaie  des  parties 
molles  :  avec  ce  soin  là  même  ,  cette  réduction 
est  souvent  impossible.  On  ne  peut  alors  pré- 
venir les  accidens  les  plus  formidables ,  ou  y 
mettre  fin  lorsqu'ils  se  sont  déjà  développés , 
qu'en  faisant  la  résection  de  la  partie  osseuse 
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articulaire  dénudée ,  et  saillante  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  des  parties  molles.  Eh  bien  ,  la  pra- 
tique des  chirurgiens  anglois  paroi t  avoir  été 
plus  féconde  que  la  nôtre  en  tentatives  de  ce 
genre.  Nous  pouvons  bien  parler  des  cas  dans 
lesquels  ,  à  l'exemple  de  Fabrice  de  Hilden , 
Ferrand  ,  Desault ,  Laumonier ,  et  plusieurs 
autres  chirurgiens  irancois ,  ont  extrait  com- 
plètement l'astragale  dans  des  luxations  du 
pied  compliquées  de  l'issue  de  cet  os  à  travers 
une  plaie  de  l'articulation  ,  et  de  sa  disjonction 
d'avec  le  scaphoïde  :  mais  outre  que  de  sembla- 
bles faits  sont  aussi  consignés  dans  les  fastes  de 
la  chirurgie  angloise,  c'est  là  qu'il  faut  chercher 
les  premiers  exemples  de  la  résection  de  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus  ,  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius,  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  ,  ou  du  tibia  et  du  péroné  en  même 
temps,  dans  quelques  cas  de  luxations  du  coude 
en  arrière  ,  du  poignet  et  du  pied. 

La  dernière  de  ces  résections  surtout,  celle     Faits rela- 
d'une  partie  du  tibia  seulement,  ou  du  tibia  et  tîfsauxluxa* 

x  '  lions     com- 

du  péroné ,  et  qui  n'a  ,  à  ce  que  je  crois  ,  été  pliquées  du 
faite  en  France  que  par  M.  Deschamps ,  iJ  y  a  I,iet* 
trois  ou  quatre  ans  ,  a  déjà  été  pratiquée  plu- 
sieurs fois  par  les  chirurgiens  anglois.  Au  mo- 
ment où  j'arrivai  à  Londres  ,  l'année  dernière, 
M.  Cooper  venoit  de  la  pratiquer  à  l'hôpital  de 
Guy,   dans  un  cas  de  luxation  du  pied  com- 

i4 
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pliquée  de  fracture  à  la  partie  inférieure  du 
péroné  ,  et  de  l'issue  de  l'extrémité  inférieure 
du  tibia  à  travers  une  plaie  à  la  partie  anté- 
rieure de  l'articulation.  On  avoit  réséqué  cette 
extrémité  inférieure  du  tibia.  Déjà  plus  de 
quinze  jours  s'étoient  écoulés  depuis  l'opéra- 
tion ,  qui  avoit  été  faite  presque  immédiate- 
ment après  l'accident,  lorsque  je  vis  le  ma- 
lade pour  la  première  fois.  C'étoit  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans  :  il  avoit 
franchi  l'époque  des  accidens  inflammatoires  ; 
ces  accidens  avoient  été  modérés.  Le  danger  étoit 
entièrement  dissipé  lorsque  je  revis  ce  malade 
pour  la  dernière  fois. 

Plusieurs  faits  semblables  sont  rapportés  dans 
un  ouvrage  anglois  que  j'ai  médité  avec  le  plus 
grand  intérêt,  et  que  je  serois  fâché  de  ne  pas 
connoître  :  c'est  l'ouvrage  de  M.  Hey ,  l'ancien 
condisciple ,  l'ancien  ami  de  Benjamin  Bell  , 
auquel  il  a  survécu,  vieillard  respectable,  qui , 
au  déclin  de  sa  carrière ,  et ,  après  plus  de  trente 
ans  de  pratique  dans  l'infirmerie  générale  de 
Leeds  ,  l'un  des  hôpitaux  les  plus  considérables 
de  l'Angleterre,  a  déposé  les  fruits  de  son  expé- 
rience dans  un  simple  recueil  d'observations  (i  ). 
Cet   ouvrage  renferme  une  multitude  de  faits 

(i)  Practical  Observations  in  Surgery,  by  William 
Hev. 
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précieux ,  marqués  au  coin  de  la  plus  saine 
chirurgie. 

On  a  réussi ,  l'opération  a  élé  suivie  de  suc- 
cès ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l'on 
a  pratiqué  ,  soit  la  résection  de  l'extrémité 
inférieure  des  os  de  la  jambe  ,  soit  la  résection 
ou  l'extirpation  complète  de  l'astragale ,  dans 
des  luxations  compliquées  du  pied  qui  sem- 
bloient  ne  comporter  d'autre  ressource  que 
l'amputation  de  la  jambe.  La  raison  en  est-elle 
que  par  ce  retranchement  de  l'astragale  en 
totalité  ou  en  partie ,  ou  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  tibia,  les  parties  molles  de  l'articu- 
lation du  pied  sont  mises  dans  un  état  de  relâ- 
chement,  ou  plutôt  de  laxité,  qui  prévient 
l'excès  des  accidens  inflammatoires?  Seroit-ce 
aussi  que  par  l'ablation  de  l'une  de  ces  parties 
osseuses,  on  réduit  à  de  moindres  dimensions 
les  surfaces  articulaires  ,  dont  l'exposition  au 
contact  de  l'air  et  l'irritation  qu'elles  en  éprou- 
vent, sont  la  cause  principale  du  caractère  grave 
des  plaies  pénétrantes  dans  les  articulations  ? 

C'est  dans  le  même  ouvrage  de  M.  Hev,  dont  Fungus 
je  parlois  à  l'instant,  qu'on  trouve  les  premiers 
faits  qui  ont  servi  de  fondemens  cà  la  doctrine 
des  chirurgiens  anglois  sur  le  fungus  héma- 
todes:  c'est  M.  Hey  lui-même  qui  a  introduit 
dans   le  langage  chirurgical  cette  expression, 
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que  nous  avons  adoptée ,  mais  en  la  détournant 
du  sens  qu'il  y  a  attaché ,  et  en  en  faisant  une 
application  plus  juste,  je  crois,  que  celle  qu'en 
font  les  chirurgiens  anglois.  Nous  avons  cru 
qu'ils  employaient  ces  mots,  fungus  hématodes  _, 
pour  désigner ,  et  pour  désigner  exclusivement 
ces  sortes  de  tumeurs  que  depuis  long-temps 
nous  nommions  tumeurs  fongueuses  sanguines: 
et  en  effet ,  ces  deux  dénominations  semblent 
èlre  îa  version  l'une  de  l'autre.  C'est  donc  dans 
le  sens  de  tumeur  fongueuse  sanguine,  c'est 
comme  synonyme  de  cette  dernière  dénomina- 
tion, que  celle  ùefungus  hématodes  a  été  con- 
sacrée dans  les  derniers  ouvrages  de  pathologie 
chirurgicale  qui  ont  été  publiés  en  France.  Moi- 
même  ,  dans  l'article  de  mes  Nouveaux  Elé- 
niens  de  Médecine  opératoire  _,  où  j'expose  les 
opérations  relatives  aux  anévrismes  ,  ayant  été 
conduit  à  dire  quelque  chose  sur  la  maladie  que 
nous  nommons  tumeur  fongueuse  sanguine,  je 
l'ai  désignée  indifféremment  sous  cette  dénomi- 
nation,  et  sous  celle  Aefungus  hématodes.  Je  ne 
savois  pas  que  les  chirurgiens  anglois  considé- 
raient le  fwigus  hématodes  comme  une  mala- 
die d'une  espèce  particulière ,  dont  le  caractère, 
prétendent-ils,  a  été  jusqu'à  présent  mal  dé- 
terminé ,  et  qu'on  a  principalement  confondue 
avec  le  cancer,  tandis  que,  bien  qu'elle  ait  quel- 
ques traits  de   similitude  avec  cette  dernière 
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affection  ,  elle  en  diffère  essentiellement  néan- 
moins ,  et  doit  en  être  distinguée. 

Déjà,  pendant  mon  séjour  à  Londres,  l'occa-  Doctrine 
sion  m'avoit  été  offerte  de  voir  que  nous  étions  giens  an- 
dans  l'erreur  en  pensant  que  les  chirurgiens  slols' 
anglois  ne  nommoien t  fungus  hématodes  ,  que 
ce  que  nous  nommions  tumeur  fongueuse  san~ 
guine.  Je  vis  faire,  par  M.  Cooper ,  à  l'hôpital 
de  Guy,  une  opération  de  sarcocèle  :  la  tumeur, 
qui  n'étoit  ni  très-petite ,  ni  d'un  volume 
extraordinaire  ,  fut  examinée  en  ma  présence 
après  l'opération.  J'y  vis  l'un  de  ces  sarcocèles 
du  testicule  même ,  dans  lesquels  la  substance 
de  cet  organe,  dégénérée  et  devenue  tout-à-fait 
méconnoissable ,  est  convertie  en  un  tissu  mol- 
lasse, gorgé  d'une  grande  quantité  d'un  fluide 
sanieux  et  sanguinolent ,  disposition  qui  se  pré- 
sente assez  fréquemment.  C'est ,  me  dit  M.  Coo- 
per ,  un  fungus  hématodes .  Je  fus  tellement 
surpris  en  entendant  pour  la  première  fois  ap- 
pliquer celte  dénomination  à  ce  qui  me  parois- 
soit  être  un  vrai  cancer  du  testicule,  que  dans 
le  moment  je  m'abstins  de  toute  observation.  Un 
jour  que  je  communiquois  mes  réflexions  sur 
ce  sujet ,  à  M.  Young  ,  autre  chirurgien  de 
Londres  fort  instruit ,  avec  lequel  j'avois  des 
relations  presque  journalières  ,  et  dont  je  ne 
peux  trop  reconnoître  l'obligeance  ,  il  me  pro- 
posa de  me  faire  voir  un  malade  auquel  il  don- 
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noit  des  soins.  Ce  malade  ,  suivant  M.  Young  , 
étoit  dans  un  cas  qui  devoit  justifier  à  mes 
yeux  l'opinion  des  chirurgiens  anglois  sur  le 
fungus  hématodes  _,  et  me  convaincre  de  l'exis- 
tence de  cette  affection,  comme  maladie  par- 
ticulière. Je  le  vis  :  il  avoit  sur  le  côté  gauche 
de  la  base  de  la  poitrine  une  tumeur  volumi- 
neuse ,  à  base  large ,  irrégulièrement  circon- 
scrite ,  et  adhérente  aux  parties  sur  lesquelles 
elle  étoit  assise  :  la  surface  de  cette  tumeur  étoit 
bosselée  ;  les  tégumens  qui  la  recouvroient 
étoient  livides  ,  amincis  ,  et  disposés  à  se  rom- 
pre en  plusieurs  points ,  surtout  au  niveau  des 
bosselures,  où  la  tumeur  étoit  molle  et  comme 
fluctuante  ,  tandis  qu'ailleurs  elle  étoit  dure  et 
rénitente  :  là  ,  sans  doute ,  se  seront  formés 
bientôt  des  ulcères  et  des  végétations  fon- 
gueuses ,  si  le  malade  a  survécu  encore  quelque 
temps.  Mais  au  moment  où  je  le  vis,  il  étoit 
dans  le  dernier  degré  de  l'épuisement  et  du 
mai^asme  :  il  a  dû  périr  peu  de  temps  après.  Sa 
maladie  étoit  une  tumeur  cancéreuse  des  mieux 
caractérisées. 
Objections.  Depuis  mon  retour  de  Londres,  j'ai  lu  et 
relu  ,  j'ai  médité  avec  toute  l'attention  dont  je 
suis  capable  ,  les  observations  réunies  par 
M.  Hey  sous  le  titre  de  Fungus  hématodes  ,  et 
je  me  suis  convaincu  que  sa  doctrine  ,  bien 
qu'elle  ait  été  accueillie ,  et  qu'elle  soit  professée 
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par  tous  les  chirurgiens  anglois,  ne  repose  sur 
aucun  fondement  solide.  L'affection  dont  M.  tîey 
rapporte  un  plus  grand  nombre  d'exemples  , 
celle  qu'il  paroît  considérer,  et  que  les  autres 
chirurgiens  anglois  paroissent  également  con- 
sidérer ,  comme  le  fungus  hématodes  le  mieux 
caractérisé ,  comme  étant ,  si  l'on  peut  s'expri- 
mer ainsi ,  le  type  de  cette  maladie  ,  n'est  autre 
chose  qu'une  variété  du  cancer  :  c'est  le  cancer 
que  nous  nommons  cancer  mou,  fongueux,  can- 
cer remarquable  par  ses  progrès  rapides,  par  la 
mollesse  du  tissu  affecté  ,  par  la  prompte  forma- 
tion d'ulcères  à  la  surface  de  la  tumeur  ,  par  la 
facilité  avec  laquelle  ces  ulcères  se  couvrent 
d'excroissances  fongueuses  ,  de  champignons 
d'une  couleur  livide  ,  et  dont  la  surface  laisse 
couler  habituellement  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  sang.  Le  cancer ,  précédé  de  l'état 
squirrheux,  est  le  seul  que  les  chirurgiens 
anglois  considèrent  comme  le  véritable  cancer  : 
c'est  celui-là  seulement  qu'ils  voudroient  qu'on 
nommât  cancer.  Mais  rien  ne  distingue  essen- 
tiellement ces  deux  affections  :  ce  sont  deux 
manières  d'être  principales  d'un  môme  état 
pathologique ,  susceptible  de  beaucoup  de  va- 
riétés. Comme  le  cancer  proprement  dit ,  c'est- 
à-dire,  comme  l'affection  à  laquelle  les  chirur- 
giens anglois  voudroient  réserver  exclusivement 
le  nom  de  cancer  ,  le  fungus  hématodes  ,  bien 
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que  susceptible  de  se  développer  dans  beau- 
coup de  parties  différentes  du  corps ,  affecte 
cependant  de  préférence ,  disent- ils  eux-mêmes , 
certains  organes  ,  comme  l'œil  ,  le  sein  ,  le 
testicule  ,  etc.  Comme  le  cancer  ,  le  fungus 
hématodes  une  fois  développé,  s'étend  ,  se  pro- 
page ,  fait  des  progrès  non-interrompus  jusqu'à 
ce  qu'on  ait^enlevé  la  tumeur  sous  la  forme  de 
laquelle  il  existe,  quand  toutefois  cette  ablation 
est  praticable.  Des  ulcérations  se  forment  spon- 
tanément à  la  surface  iïunfimgus  hématodes  , 
comme  à  la  surface  d'une  tumeur  carcinoma- 
teuse.  Des  douleurs  lancinantes,  qui  acquièrent 
une  intensité  de  plus  en  plus  grande ,  sont  un 
symptôme  constant  ou  presque  constant  dans 
l'une  comme  dans  l'autre  affection.  Môme  ten- 
dance ,  même  disposition  du  fungus  hématodes , 
et  du  carcinome  à  renaître,  à  se  reproduire  , 
soit  dans  la  partie  même  qui  en  a  été  le  siège 
primitif,  après  que  l'ablation  en  a  été  faite,  et 
quoique  toutes  les  précautions  aient  été  prises 
pour  en  enlever  jusqu'aux  dernières  racines  , 
soit  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  de 
celle-là.  Enfin  ,  dans  le  fungus  hématodes  , 
comme  dans  le  cancer  proprement  dit  ,  ou 
comme  dans  toute  autre  sorte  d'affection  can- 
céreuse, à  l'affection  locale  se  joint  bientôt  un 
état  général  de  l'organisation  ,  une  diathèse 
spéciale  qui  amène  plus  ou  moins  promptement 
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le  dépérissement  et  3a  mort.  Cette  diathèse 
n'est  pas  l'effet  de  l'affection  locale  ,  comme 
on  l'a  prétendu  :  on  ne  peut  pas  l'assimiler  , 
comme  je  l'avois  fait  dans  un  temps  où  je  n'étois 
pas  encore  instruit  par  l'expérience ,  et  à  l'une 
de  ces  époques  delà  vie  où  il  est  si  difficile  d'être 
parfaitement  en  garde  contre  les  écarts  de  l'ima- 
gination, on  ne  peut  pas,  dis-je,  assimiler 
cette  diathèse  cancéreuse  à  la  simple  cachexie 
que  font  naître  les  autres  affections  organiques. 
Tout  porte  à  croire  qu'elle  est  immédiatement 
produite  par  un  vice  intérieur  qui  ,  ayant  agi 
d'abord  sur  une  partie  déterminée  du  corps  , 
fait ,  si  l'on  peut  ainsi  dire  ,  une  explosion  gé- 
nérale ,  et  exerce  sur  toute  l'organisation  ,  une 
influence  qui  est  quelquefois  ralentie ,  et  comme 
enrayée  par  l'ablation  de  l'affection  locale  que 
le  vice  intérieur  avoit  fait  naître ,  mais  qui , 
bien  plus  souvent ,  au  contraire  ,  tire  de  cette 
dernière  circonstance  un  surcroit  d'énergie  et 
d'activité. 

Encore  si  M.  Hey  n'avoit  réuni  sous  le  nom 
(\efungus  hématodes  que  des  cas  qui  se  rappor- 
tent à  l'une  des  variétés  de  l'affection  cancé- 
reuse ,  je  ne  trouverois  à  blâmer  que  l'adop- 
tion d'un  mot  nouveau  pour  désigner  une 
maladie  bien  connue.  Mais  k  côté  d'obser- 
vations sur  des  maladies  dénature  évidemment 
cancéreuse ,  vous  en   trouvez  qui  paroissent 
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avoir   rapport  à  des  tumeurs  fongueuses  du 
périoste ,  même  à  de  simples  tumeurs  blanches 
articulaires,  accompagnées  seulement  de  quel- 
ques circonstances  particulières.  Il  y  a  aussi , 
mais  en  assez  petit  nombre ,  des  exemples  de 
vrais  fungus  hématodes  ,  c'est-à-dire  Ac  fungus 
hématodes    non    cancéreux  ,    ou   de    simples 
tumeurs  fongueuses  sanguines.  Cependant  les 
chirurgiens  anglois  distinguent  cette  dernière 
affection  du  fungus  hématodes  $  du  moins  ils 
ont  si  bien  l'intention  de  le  faire,  en  considé- 
rant le  fungus  hématodes  comme  une  maladie 
spéciale  ,  différente  à  la  fois  et  du  cancer  pro- 
prement dit  et  des  tumeurs   fongueuses  san- 
guines ,   qu'à  ces  dernières  ils  ont  imposé  le 
nom  d'anévrisme  par  anastomose  ,  aneurism  bj 
anatomosis  :  ils  l'ont  donné  surtout  à  celles  des 
tumeurs   fongueuses    sanguines    qui   sont   les 
mieux  connues  dans  leur  nature  ,  les  plus  sim- 
ples aussi  dans    leur  caractère  ,    et  plus  par- 
ticulièrement  à    celles    qui    ont    pour    prin- 
cipe quelques-unes  de   ces  taches  congéniales 
de  la  peau  connues  sous  le  nom  de  nœvi  ma- 
terni.  Aussi  ce  ne  sont  pas  de  ces  cas  simples 
de  tumeurs  fongueuses  sanguines  que  M.  Hey 
présente   sous  le    titre  de  fungus    hématodes. 
Dans  tous  ceux  dont  il  donne  les  observations  , 
la  maladie  se  montre  avec  un  certain  carac- 
tère de  malignité  ;  elle  est  remarquable  surtout 
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par  l'espèce  de  fureur  avec  laquelle  elle  repul- 
lule après  que  l'ablation  en  été  faite  une  pre- 
m  ière  fois ,  ou  qu'elle  a  été  tentée  itérativement. 
Tel  est ,  en  effet ,  le  caractère  de  certaines  tu- 
meurs fongueuses  sanguines. 

Le  plus  grand  vague ,  la  plus  grande  incer- 
titude règne  donc  dans  ces  vues,  dans  cette 
doctrine  de  M.  Hey  ,  sur  le  fungus  hématodcs. 
Certaines  variétés  du  cancer  ,  des  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines  ,  des  tumeurs  blanches  arti- 
culaires ,  ont  été  distraites  de  chacun  des  divers 
genres  d'affections  auxquelles  elles  appartien- 
nent, et  l'on  s'est  efforcé  de  les  assimiler  les  unes 
aux  autres,  et  d'en  composer  un  genre  particulier 
de  maladie  :  ce  sont  autant  d'individus  diffé- 
rens  appartenant  à  plusieurs  familles  dont  on 
a  voulu  composer  une  famille  nouvelle.  De 
telles  vues  déparent ,  à  mon  sens  ,  l'ouvrage  ? 
d'ailleurs  si  recommandable  sous  d'autres  rap- 
ports ,  dans  lequel  elles  ont  été  présentées  pour 
la  première  fois  :  elles  ne  reposent  sur  aucun 
fondement  solide,  et  ne  sont  d'aucune  utilité 
pratique.  Je  doute  que  nous  leur  donnions 
jamais  notre  assentiment.  Si  nous  conservons 
dans  le  langage  chirurgical  le  terme  defungus 
hématodes  ,  il  faut  que  ce  soit,  comme  nous 
l'avons  fait  jusqu'à  présent,  pour  désigner  les 
tumeurs  fongueuses  sanguines,  et  comme  syno- 
nvme  de  cette  dernière  dénomination. 
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Digression  .Te  cesserai  un  moment  de  m'occuper  de  la 
meurs  fon-  doctrine  et  de  la  pratique  des  chirurgiens  an- 
gueuses  san-  glois  ,  pour  présenter  quelques  remarques  sur 

guines  ,   ou  J"  „  . 

sur   le  vrai  les  tumeurs  iongueuses  sanguines  ,  ou   sur  Je 
fungus  he-  Yraj  fangUS  hématocles .  Je  ne  suis  pleinement 

malodes,  sur  . 

le  fungus  lié-  satisfait  d'aucune  des  descriptions  de  celte  ma- 

malades  non  1     i  •  •>  i  '        •  >  <  r  .        •>      . 

cancéreux.  la"ie  qu  on  a  données  jusqu  a  présent  :  c  est  un 
point  de  chirurgie  sur  lequel  les  observations 
n'ont  encore  été  ni  assez  multipliées  ,  ni  assez 
bien  comparées  les  unesavec  les  autres.  Rien  de 
moins  bien  établi  surtout  que  ce  qui  a  trait  au 
traitement  de  cette  maladie.  Dans  quels  cas  une 
tumeur  fongueuse  sanguine  peut-elle  être  pour 
un  temps  abandonnée  à  elle-même,  sans  qu'on 
ait  à  craindre  de  lui  voir  faire  des  progrès 
trop  rapides  et  trop  considérables  ?  Lorsque  le 
développement  déjà  très-grand  de  la  mala- 
die ,  ou  la  certitude  de  ses  progrès  ultérieurs 
portent  à  en  entreprendre  la  guérison ,  quelle 
est  la  méthode  de  traitement  la  plus  convenable 
relativement  à  l'âge  de  l'individu  y  au  siège  de 
la  maladie  sur  telle  ou  telle  autre  partie  du 
corps ,  au  développement  auquel  elle  est  par- 
venue ?  eu  égard  aussi  au  caractère  sous  lequel 
elle  se  présente  dans  chaque  cas  en  particu- 
lier ?  car  il  s'en  faut  bien  que  les  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines  soient  une  maladie  toujours 
semblable  à  elle-même  :  il  y  en  a,  au  contraire, 
de  plusieurs  sortes;  elles  se  montrent  sous  plu- 
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sieurs  variétés.  Dans  quels  cas  une  compres- 
sion permanente  sul'  la  tumeur  même  peut- 
eJJe  èlre  employée  avec  quelques  espérances  de 
succès  ?  Quand  doit-on  préférer  à  cette  com- 
pression l'ablation  de  la  tumeur  ,  son  éradica- 
tion  complète  ?  Dans  quelles  circonstances  , 
assimilant  jusqu'à  un  certain  point  une  tu- 
meur fongueuse  sanguine  à  un  anévrisme  , 
pourroit-on ,  comme  pour  ce  dernier ,  pratiquer 
au-dessus  de  la  tumeur  là  ligature  de  l'artère 
dont  les  ramifications  sont  le  siège  de  la  mala- 
die?  Dans  quels  cas  l'amputation,  non  pas  de 
la  tumeur  seulement,  mais  de  la  partie  même 
qui  en  est  le  siège,  comme  d'un  membre,  est- 
elle  la  seule  ressource  cle  la  chirurgie  ?  Dans 
quels  cas  enfin  l'art  doit  -  il  rester  spectateur 
oisif  des  progrès  du  mal,  et  avouer  son  impuis- 
sance pour  en  prévenir  l'issue  funeste?  Ce  sont 
là  autant  de  questions  pour  la  solution  des- 
quelles l'expérience  n'a  encore  fourni  que  quel- 
ques données. 

J'avois  déjà  fait  entendre,  et  je  rappel  ois  à 
l'instant  même  que  les  tumeurs  fongueuses  san- 
guines sont  de  plusieurs  sortes.  La  maladie  que 
nous  avons  nommée  anévrisme  de  Pott ,  en  est 
une  première  variété  ,  et  son  mode  de  forma- 
tion paroitêtre  le  suivant. Une  artère  de  moyen 
calibre  ,  quelquefois  une  seule  ou  plusieurs 
artères  d'un  plus  petit  diamètre,  se  dilatent  dans 
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une  grande  étendue;  en  même  temps  leurs 
parois  éprouvent  une  altération ,  une  désorga- 
nisation inconnu  dans  sa  nature.  Ces  parois  , 
d'une  ou  de  plusieurs  artères  dilatées  et  désor- 
ganisées ,  se  percent  d'une  multitude  de  petites 
ouvertures  :  elles  en  sont  comme  criblées ,  et 
deviennent  ainsi  perméables  au  sang.  Mais  ce 
fluide  ne  fait  que  sourdre  lentement  par  plusieurs 
points;  et  au  lieu  de  s'épancher  dans  une  seule 
cavité,  dans  un  seul  kyste,  comme  cela  a  lieu 
dans  l'anévrisme  faux  consécutif,  il  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  dans  le  tissu  même  des 
chairs  :  par  son  séjour,  peut-être  aussi  par  une 
altération  particulière  qu'il  éprouve  ,  il  déna- 
ture ces  parties,  les  transforme  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  ,  en  une  masse  spon- 
gieuse de  laquelle  il  ne  peut  être  exprimé  que 
lentement  lorsque  la  peau  qui  recouvre  la 
tumeur  éprouve  quelque  crevasse ,  ou  vient  à 
être  divisée.  Ce  que  Pott  avoit  observé  deux 
fois  à  la  jambe,  a  été  vu  depuis  lui  par  d'autres 
chirurgiens ,  dans  plusieurs  parties  différentes 
du  corps. 

Toutes  les  autres  tumeurs  fongueuses  sangui- 
nes commencent  par  la  dilatation  uniforme  des 
Vaisseaux  capillaires  tant  artériels  que  veineux 
d'une  partie  ,  dilatation  qui ,  à  mesure  qu'elle 
est  portée  à  un  plus  haut  degré ,  s'étend  de 
proche  en   proche  aux  petites  artères  et  aux 
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petites  veines  d'où  proviennent  les  capillaires, 
et  cà  des  branches  pins  considérables  encore. 
C'est  toujours  ou  presque  toujours  par  les  vais- 
seaux capillaires  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
que  cette  dilatation  commence  :  c'est  dans  ce 
tissu  cellulaire  que  les  tumeurs  fongueuses  san- 
guines ,  dont  il  s'agit ,  ont  le  plus  communément 
leur  siège;  salaxité  et  le  nombre  considérable  de 
vaisseaux  dont  il  est  pénétré,  favorisent  la  for- 
mation de  cet  état  pathologique.  Quant  à  la 
part  que  prend  au  développement  et  aux  progrès 
de  la  maladie  chacun  des  deux  ordres  de  vais- 
seaux sanguins  ,  il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a 
et  ne  peut  y  avoir  dans  aucune  tumeur  fon- 
gueuse sanguine,  dilatation  des  artères  capil- 
laires, sans  dilatation  des  veines  :  quelques-unes, 
au  contraire  ,  paraissent  consister  dans  un  dé- 
veloppement extraordinaire  des  veines ,  les  ar- 
tères n'ayant  éprouvé  aucune  dilatation.  Pour 
celles-ci  seulement  devroit  être  réservé  le  nom 
de  tumeurs  variqueuses  que  nous  donnons  à  peu 
près  indistinctement  à  toutes  les  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines.  Le  plus  ordinairement  les 
deux  ordres  de  vaisseaux  sanguins  sont  simul- 
tanément affectés  :  mais  la  dilatation  des  uns 
n'est  pas,  dans  tous  les  cas  ,  proportionnée  à 
celle  des  autres  ;  c'est-à-dire,  que  les  artères  et 
les  veines  capillaires,  et  consécutivement  les 
branches  plus  considérables  d'où  elles  provien- 
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nent ,  ne  sont  pas  toujours  affectées  au  même 
degré,  ne  concourent  pas  également  au  dévelop- 
pement de  la  maladie  :  il  y  a  de  ces  tumeurs 
fongueuses  sanguines  qui  sont  plus  artérielles 
que  veineuses,  ou  qui  tiennent  plus  de  fétat 
anévrismatique  que  de  l'état  variqueux;  il  en  est, 
au  contraire,  qui  sont  plus  veineuses  qu'arté- 
rielles, ou  plus  variqueuses  qu'anévrismatiques. 
Les  tumeurs  fongueuses  sanguines  sim  plein  en  t 
variqueuses  ,  c'est-à-dire  produites  exclusive- 
ment par  la  dilatation  des  veines ,  quoique  bien 
moins  communes  que  les  tumeurs  fongueuses 
sanguines  au  développement  desquelles  con- 
courent les  artères  et  les  veines,  ne  sont  pas 
non  plus  très-rares.  Tout  récemment  encore 
j'en  ai  vu  deux  sur  deux  sujets  différens,  l'une 
et  l'autre  assez  remarquables  par  leur  siège  et 
par  le  temps  assez  long  depuis  lequel  elles  étoient 
stationnaires.  L'une  des  deux  occupoit  toute  la 
région  palmaire  de  la  main  droite ,  y  compris 
les  cinq  doigts.  Cette  tumeur  ,  plus  étendue  en 
surface  que  proéminente  ,  étoit  très -molle  , 
tout-à-fait  indolente  :  la  surface  en  étoit  livide  • 
elleaugmentoit  lorsque  le  bras  étoit  pendant  et 
immobile  le  long  du  corps  ;  elle  diminuoit  par 
l'élévation  du  membre  :  onla  faisoitdisparoître 
presque  entièrement  en  la  comprimant,  et  la 
peau  restoit  flasque.  Le  sujet  qui  la  portoit , 
mais  pour  lequel  cette  tumeur  n'étoit  qu'une 
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légère  incommodité,  étoit  une  femme  dans  l'âge 
moyen  de  la  vie  :  elle  sa  voit  que  sa  maladie 
avoit  commencé  dans  son  enfance,  et  m'assura 
que  depuis  nombre  d'années  la  tumeur  n'avoit 
fait  aucun  progrès.  L'autre  cas  est  plus  remar- 
q  uable  encore  ;  le  voici  : 

Un  jeune   homme  de  vingt-deux  ou  vingt- 
trois  ans,  étudiant  en  médecine,  est  né  avec 
deux  très-petites  taches  à  la  peau  ,  l'une  sur  le 
milieu  de  la  partie  gauche  du  front,  l'autre  sur 
le  milieu  de  la  paupière  supérieure  du  même 
côté  :  ces  taches   étoient  livides  ,  noirâtres ,  et 
non  pas  rouges,  vermeilles,  comme  le  sont  ordi- 
nairement,  ainsi    que  je  le  dirai  bientôt,  les 
marques  congénitales  de  la  peau  qui  disposent 
aux  tumeurs  fongueuses  sanguines.  Une  petite 
tumeur    variqueuse    proprement    dite  s'étant 
développée,  dans  l'enfance  de  ce  jeune  homme, 
sous  la  tache  du  front,  cette  tumeur  fut  ampu- 
tée; mais  la  maladie  s'est  reproduite  sous  la  cica- 
trice de   la  peau,  en  même  temps  qu'un  état 
également  variqueux  s'est  développé  dans  pres- 
que tout  le  système  veineux  superficiel  du  côté 
gauche   de    la    face.    Actuellement ,   ce   jeune 
homme  porte  sur  le  côté  gauche  du  front  une 
tumeur     sanguine    qui,    bien    certainement, 
n'est   que    variqueuse  ;   tumeur    très  -  molle  , 
facile  à  être  affaissée  par  la  compression  ,  et  du 
volume  d'un  petit  œuf,  mais  plus  ou  moins 
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proéminente  suivant  l'état  de  la  respiration  chez 
l'individu  qui  la  porte ,  suivant  la  température 
de  l'atmosphère;  tumeur  sous  laquelle  ,  après 
qu'on  l'a  affaissée  par  la  compression ,  on  sent 
la  surface  des  parois  du  crâne ,  rugueuse  et 
inégale.  A  cette  tumeur  est  joint  un  état  légè- 
rement variqueux  de  la  paupière  supérieure 
gauche  :  toute  la  joue  du  même  côté  présente 
une  légère  bouffissure  sanguine  :  enfin  il  existe  à 
la  surface  interne  de  la  lèvre  supérieure  ,  sous 
la  membrane  muqueuse ,  et  du  côté  gauche  seu- 
lement, une  tumeur  variqueuse  bien  pronon- 
cée, mais  peu  proéminente.  Du  reste  ,  cette  af- 
fection est  stationnaire  depuis  fort  long-temps , 
et  l'on  peut  être  à  peu  près  assuré  qu'elle  restera 
telle  indéfiniment. 

Dans  quelques  cas,  les  tumeurs  fongueuses 
sanguines  se  forment  sans  avoir  été  précédées 
d'aucune  altération  sensible  dans  le  tissu  de  la 
peau  ;  d'autres  fois ,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus 
ordinairement,  elles  succèdent  à  l'une  de  ces 
taches  de  la  peau  que  beaucoup  d'enfans  appor- 
tent en  venant  au  monde.  Je  m'arrêterai  par- 
ticulièrement aux  tumeurs  fongueuses  san- 
guines qui  ont  ces  taches  pour  origine  :  ce  sont 
de  toutes  les  plus  communes ,  ce  sont  celles  que 
j'ai  eu  le  plus  d'occasions  d'observer  ;  et  je  crois 
avoir  recueilli  sur  les  circonstances  de  leur 
développement,  sur  leurs  progrès  ,  sur  les  ré- 
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snltats  de  quelques-uns  des  moyens  qu'on  met 
en  usage  pour  en  entreprendre  la  guérison  , 
certaines  particularités,  qui  ne  sont  sans  doute 
pas  inconnues  à  d'autres  praticiens  ,  mais  sur 
lesquelles  il  me  semble  qu'on  n'a  pas  assez 
insisté  dans  les  descriptions  qui  ont  été  faites 
des  tumeurs  fongueuses  sanguines  ou  du  fun- 
gus  hematodes  de  cette  sorte. 

Toutes  les  marques  proéminentes  ou  non 
proéminentes,  toutes  les  altérations  congéni- 
tales du  tissu  de  la  peau  ,  qu'on  réunit  sous  la 
dénomination  commune  de  nœvi  materni ,  ne 
disposent  pas  aux  tumeurs  fongueuses  san- 
guines :  à  quelques-unes  d'entre  elles  seule- 
ment est  attachée  cette  fâcheuse  prérogative ,  et 
celles-ci  sont  si  bien  caractérisées,  qu'il  suffit  d'en 
avoir  observé  une  avec  attention ,  lorsque  déjà 
une  tumeur  sanguine  s'est  développée  dans  les 
parties  sous-jacentes ,  pour  être  ensuite  à  même 
de  les  distinguer  de  toutes  les  autres ,  et  d'en 
prédire  les  suites ,  quand  il  n'existe  pas  encore 
de  tumeur  sanguine.  Elles  sont  bien  rare- 
ment plus  grandes  que  l'ongle,  et  souvent  plus 
petites.  Bien  qu'assez  irrégulièrement  circon- 
scrites ,  elles  ont  néanmoins  des  limites  tran- 
chées ,  c'est-à-dire  que  l'altération  de  la  peau 
qui  les  constitue  n'est  pas  moins  marquée  à  la 
circonférence  qu'au  centre  de  chacune  d'elles 
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et  qu'immédiatement  au-delà  de  la  circonfé- 
rence les  tégumens  voisins  jouissent  d'une 
parfaite  intégrité.  Ces  taches  existent  sans  au- 
cune élévation  à  la  peau  ,  ou  du  moins  cette 
élévation  est  à  peine  sensible  ;  le  tissu  de  la 
peau  est  seulement  un  peu  plus  mou  ,  un  peu 
moins  rénitent  que  dans  les  parties  circon- 
voisines  :  la  température  y  est  un  peu  plus 
élevée ,  sans  doute  à  cause  de  la  plus  grande 
quantité  de  sang  dont  il  est  pénétré  là  où  l'une 
de  ces  taches  existe  ,  puisqu'elles  résultent 
essentiellement  du  développement  insolite,  de 
la  dilatation  contre  nature  d'un  certain  nom- 
bre de  vaisseaux  capillaires  ,  et  surtout  des 
capillaires  artériels  de  la  peau.  Ces  taches  enfin 
ont  une  couleur  rouge,  mais  non  uniforme, 
comme  l'est  celle  des  joues  ,  lorsque  le  visage  est 
animé  par  la  pudeur ,  par  la  colère  ;  c'est  une 
teinte  plus  vive,  plus  éclatante,  plus  vermeille  y 
et  d'ailleurs  inégale ,  où  sur  le  fond  uniforme 
de  laquelle ,  si  l'on  veut ,  paroissent  de  petits 
points  d'une  teinte  plus  foncée.  Voilà  pour  l'as- 
pect sous  lequel  se  montrent  les  taches  congé- 
nitales de  la  peau  qu'on  peut  considérer  comme 
un  premier  état  des  tumeurs  variqueuses ,  ou 
comme  amenant  presque  inévitablement  à  leur 
suite  ce  genre  d'aftéclions. 

C'est  presque  toujours  sur  quelque  point  des 
parties  supérieures  du  corps ,  et  à  la  tête  sur- 
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tout,  qu'existent  les  taches  dont  il  s'agit.  On  peut 
rattacher  cette  circonstance  à  un  fait  plus  géné- 
ral, c'est  que  les  vices  originels  de  conformation, 
dont  quelques-uns  ,  notamment  ceux  qui  sont 
bornés  à  la  peau  ,  ont  quelque  chose  du  carac- 
tère des  affections  organiques ,  sont  plus  fré- 
quens  dans  ces  parties  supérieures  du  corps  , 
que  dans  les  régions  inférieures.  C'est  donc  dans 
les  premières ,  c'est  à  la  tête  ,  au  cou  ,  sur  l'un 
des  membres  supérieurs ,  sur  la  poitrine  ,  qu'on 
a  le  plus  souvent  occasion  de  voir  les  tumeurs 
variqueuses  qui  se  développent  sous  des  taches 
congénitales  de  la  peau.  Sans  prétendre  qu'il 
ne  s'en  forme  jamais  sur  l'abdomen  ,  aux  mem- 
bres inférieurs  ,  je  suis  encore  à  en  observer 
sur  quelqu'une  de  ces  parties. 

Qu'un  enfant  naisse  avec  une  des  taches 
de  la  peau  dont  j'ai  tâché  de  peindre  l'appa- 
rence ,  le  développement  d'une  tumeur  fon- 
gueuse sanguine  dans  la  partie  du  tissu  cellu- 
laire immédiatement  sous-jacente  est  inévitable, 
à  moins  qu'on  ne  parvienne  à  effacer  la  tache 
par  une  compression  permanente  et  plus  ou 
moins  long-temps  continuée,  ou  qu'on  n'en- 
lève la  portion  des  tégumens  qui  en  est  le 
siège.  Une  chose  remarquable,  c'est  qu'à  quel- 
qu'âge  de  la  vie  que  se  développe  la  tumeur 
variqueuse  elle-même,  la  tache  de  la  peau 
change  à  peine  :  si  elle  paroît  s'agrandir  un 
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peu  ,  c'est  moins  par  un  progrès  réel  de  l'état 
organique  qui  la  constitue  ,  que  par  l'exten- 
sion de  la  peau.  Celle-ci,  en  effet,  soulevée  et 
distendue  par  la  tumeur ,  s'amincit  ;  mais  elle 
conserve  pendant  long- temps  toute  son  inté- 
grité :  il  faut  que  la  tumeur  fongueuse  sanguine 
ait  acquis  un  grand  développement  pour  que 
la  peau  soit  altérée  au-delà  de  la  tache  dont  elle 
est  le  siège.  Elle  prend  alors  une  couleur  livide 
plus  ou  moins  foncée. 

On  diroit  que  l'activité  sans  doute  plus 
grande  de  la  circulation  après  la  naissance ,  et 
aussi  les  qualités  du  sang,  différentes,  lorsque  la 
respiration  est  établie,  de  ce  qu'elles  étoient  dans 
le  fœtus ,  deviennent  causes  déterminantes  des 
tumeurs  fongueuses  sanguines  consécutives  aux 
nœvi  materni.  En  effet ,  c'est  presque  toujours 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  que  ces  tu- 
meurs commencent  à  se  former.  Le  plus  grand 
nombre  des  sujets  que  j'en  ai  vus  affectes  ? 
étoient  des  enfans  qui  n'a  voient  encore  que 
quelques  mois.  En  cela  mes  observations  s'ac- 
cordent avec  celles  des  praticiens  qui  ont  rap- 
porté des  faits  sur  ce  genre  de  maladie.  11  m'a 
paru  aussi  qu'elle  est  plus  commune  chez  les 
enfans  du  sexe  féminin  que  chez  les  enfans 
maies. 

Si  chez  une  personne  du  sexe  née  avec  un 
de  ces  nœvi  materni  qui  disposent  aux  tumeurs 
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variqueuses,  la  tumeur  ne  s'est  pas  formée  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie,  le  temps  de  la 
puberté  est  ensuite  l'époque  la  plus  favora- 
ble à  son  développement.  On  remarque  aussi 
qu'elle  fait  alors  des  progrès  plus  rapides  que 
dans  l'enfance.  Un  des  cas  les  plus  curieux 
sous  ce  rapport ,  est  celui  de  cette  jeune  fille 
dont  M.  Pelletan  rapporte  l'observation  dans 
sa  Clinique  Chirurgicale ,  et  que  moi-même 
j'avois  vue  lorsqu'à  vaut  d'être  confiée  aux  soins 
de  l'habile  chirurgien  que  je  viens  de  ciler , 
elle  étoit  suivie  par  M.  Tartra.  Cette  jeune  fille 
étoit  née  avec  deux  taches  vermeilles  à  la  tète  , 
l'une  sur  la  surface  extérieure  du  pavillon  de 
l'oreille  gauche ,  l'autre  sur  la  région  pariétale 
du  même  côté,  toutes  deux  ayant  des  dimen- 
sions assez  considérables.  Elle  avoit  atteint  sa 
onzième  année ,  et  éprouvoit  déjà  les  phéno- 
mènes précurseurs  de  la  menstruation  ,  lorsque 
la  dégénération  fongueuse  commença  dans  les 
parties  sous-jacentes  aux  deux  taches  ,  et  en 
même  temps  sous  ces  deux  taches  ,  qui  jus- 
qu'alors étoient  restées  stationnaires.  Pour 
mieux  exprimer  ce  qui  eut  lieu  ,  il  faudroit  dire 
que  la  dilatation  vasculaire,  bornée  pendant 
long-temps  à  une  partie  du  réseau  capillaire  de 
la  peau,  commença  à  s'étendre ,  dans  le  tissu 
cel  1  u  lair  e  imméd  iatem  en  t  sou  s-j  acen  I ,  à  d  es  rarn  i- 
fications  vasculaires  un  peu  moins  tenues,  puis 
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de  proche  en  proche  à  des. vaisseaux  plus  con- 
sidérables et  de  plus  en  plus  éloignés  des  taches 
qui  av  oient  été  le  principe  de  la  maladie,  jusqu'à 
gagner  le  tronc  de  l'artère  temporale  et  celui  de 
l'artère  occipitale  du  côté  gauche.  Tout  cela  se 
fit  avec  une  effrayante  rapidité.  Deux  ou  trois 
années  suffirent  pour  que  la  tumeur  fongueuse 
comprît  tout  le  pavillon  de  l'oreille  gauche,  et 
toute  la  moitié  correspondante  de  la  surface  du 
crâne.  Cette   tumeur  fongueuse  avoit  cela  de 
remarquable  ,    que   bien   qu'assez    élevée  au- 
dessus  du  niveau  naturel  de  la  partie  qui  en 
étoit  le  siège ,  elle  étoit  cependant  plus  étendue 
en  surface  que  proéminente ,   et  plus  diffuse  , 
plus  mal  circonscrite  encore  que  ne  le  sont  les 
tumeurs  de  cette  espèce.  Il  faut  ajouter  qu'elle 
étoit  plus  anévrismatique  que  variqueuse  ,  et 
qu'elle  présentoit  dans  toute  son  étendue  des 
pulsations  très-sensibles  au  tact  et  même  à  la 
vue.  Cela  explique  l'étonnante  rapidité  de  ses 
progrès.  A  cela  tient  encore  sans  doute   cette 
autre  circonstance,  savoir,  qu'avant  même  que 
la  tumeur  eût  acquis  un  grand  développement , 
la  peau  qui  la  recouvroit  étoit  amincie  à  un 
point  extrême  ,    et  disposée  à  se  rompre  ,   à 
éprouver  de  petites  crevasses  par  la  plus  légère 
pression ,  quelquefois  même  spontanément,  sur- 
tout aux  époques  de   la  menstruation.  Aussi 
lorsque  la  jeune  malade  fut  vue  par  des  per- 
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sonnes  capables  d'apprécier  son  état,  et  lorsque 
j'eus  moi-même  occasion  de  l'observer  ,  elle 
étoit  sujette  à  éprouver  des  hémorrhagies  abon- 
dantes. Ce  fut  même  la  fréquence  de  ces  hé- 
morrhagies ,  et  la  crainte  qu'on  avoit  de  voir  la 
malade  y  succomber  en  peu  de  temps  ,  qui  en- 
gagea le  praticien  de  qui  j'emprunte  les  der- 
niers traits  de  l'histoire  de  cette  maladie ,  à 
tenter  d'arrêter  les  progrès  de  la  dégénération 
fongueuse  ,  en  pratiquant  la  ligature  des  artères 
temporale  et  occipitale,  le  plus  près  possible  de 
leur  origine.  On  avoit  conçu  l'espoir  du  succès 
de  cette  opération,  d'après  la  facilité  avec  la- 
quelle on  procuroit  l'affaissement  de  la  tumeur, 
en  même  temps  qu'on  y  faisoit  cesser  toute  pulsa- 
tion par  la  compression  momentanée  de  ces  ar- 
tères. Peut-être  la  ligature  du  tronc  des  caro- 
tides du  côté  gauche  eût-elle  été  plus  convena- 
ble. Mais  les  efforts  de  l'art  dévoient  être  infruc- 
tueux :  la  jeune  malade  elle-même  ,  par  son 
intempérance ,  devoit  contrarier  les  vues  de 
l'habile  praticien  aux  soins  duquel  elle  s'étoit 
confiée.  Elle  mourut  à  la  suite  d'une  violente 
indigestion  ,  peu  de  jours  après  qu'on  eut  pra- 
tiqué la  ligature  de  l'artère  temporale,  le  plus 
près  qu'on  put  de  son  origine. 

C'étoit  aussi  à  l'époque  de  la  puberté  seule- 
ment que  s'étoit  développée ,  sous  une  tache 
congénitale  de  la  peau ,  une  tumeur  fongueuse 
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sanguine  qui  ,  en  assez  peu  de  temps  ,  avoit 
acquis  la  grosseur  du  poing  ,  et  dont  nous 
fîmes ,  à  l'hôpital  de  la  Charité  ,  il  y  a  quatre 
ans,  l'amputation  sur  une  fille  âgée  de  vingt 
ans.  Le  vice  originel  de  la  peau  ,  au  dire  de 
cette  jeune  fille,  étoit  la  marque  d'une  fraise 
dont  sa  mère  avoit  eu  envie  pendant  qu'elle  la 
portoit  dans  son  sein.  Si  c'étoit  ici  le  lieu  de 
parler  du  préjugé  qui  attribue  à  l'influence  de 
l'imagination  de  la  femme  enceinte  sur  le  foetus , 
ces  taches  diverses  de  la  peau ,  ces  marques 
plus  ou  moins  bizarres ,  et  presque  tous  les 
vices  extérieursde  conformation  qu'un  si  grand 
nombre  d'enfans  apportent  en  venant  au  monde, 
je  blâmerois  certainement  l'aveugle  crédulité 
du  vulgaire  à  cet  égard  :  mais  je  ne  pourrois 
pas  non  plus  m'empêcher  de  faire  remarquer 
qu'il  n'est  pas  de  point  de  controverse,  rela- 
tivement à  divers  phénomènes  de  l'économie 
animale,  dans  lequel  les  modernes  aient  apporté 
une  plus  étrange  manière  de  raisonner  3  dans 
lequel  ils  aient  montré  un  esprit  moins  philoso- 
phique. Nous  nions  complètement  cette  in- 
fluence de  l'imagination  de  la  mère  sur  le  foetus; 
nous  recherchons  avec  soin  toute  autre  expli- 
cation des  faits  qui  tendroient  à  en  établir  la 
réalité  ;  nous  nous  tourmentons  pour  leur 
donner  une  autre  origine;  enfin  ,  le  préjugé 
vulgaire  qui  consacre  celte  influence  de  l'ima- 
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gmation  de  la  mère  sur  le  fœtus ,  nous  paroît 
souverainement  ridicule,  parce  que  nous  n'en- 
trevoyons pas  le  rapport  des  effets  avec  la  cause , 
parce  que  ce  rapport  est  inexplicable  :  comme  s'il 
n'y  avoit  pas  dans  l'économie  des  êtres  vivans 
une  multitude  d'autres  phénomènes  tout  aussi 
extraordinaires  ,  et  dans  l' explication  desquels 
échouent  et  échoueront  à  jamais  tous  les  efforts 
de  notre  intelligence.  Nous  avons  oublié,  rela- 
tivement à  l'objet  en  question,  qu'il  est  un 
milieu  entre  une  croyance  sans  bornes  ,  et  un 
aveugle  scepticisme  ;  le  doute  philosophique. 

Chez  la  jeune  femme  dont  je  parlois ,  la  tu- 
meur variqueuse  occupoit  la  partie  inférieure 
et  externe  du  bras  gauche.  Elle  avoit  acquis  en 
deux  ou  trois  ans  plus  du  volume  du  poing.  Sa 
base ,  sans  être  aussi  mobile  sur  les  chairs  du 
bras  qu'auroit  pu  l'être  une  tumeur  enkystée, 
ou  même  lipomateuse ,  ne  paroissoit  cependant 
pas  tellement  entée  sur  les  parties  sous  -  jacentes 
qu'on  ne  pût  espérer  l'en  détacher  sans  entamer  le 
tissu  des  muscles,  ou  en  ne  leur  faisant  éprouver 
qu'une  légère  perte  de  substance.  Sur  le  milieu 
de  la  surface  libre  de  la  tumeur,  on  voyoit  îa 
tache  congénitale  qui  avoit  été  le  principe  de  la 
maladie.  Au  niveau  même  de  cette  tache  ,  et 
au-delà,  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  ,  la 
peau  étoit  livide  et  réduite  à  une  pellicule  très- 
mince  :  déjà  même  il  s'y  étoit  fait  à  plusieurs 
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reprises,  et  en  plusieurs  points  ,  de  petites  cre- 
vasses par  lesquelles  le  sang  avoit  coulé  abon- 
damment. Il  étoit  temps  de  faire  l'amputation 
de  cette  tumeur  dont  les  progrès  ultérieurs  au- 
roient  inévitablement  conduit  à  la  nécessité  de 
l'amputation  du  membre.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  comment  l'opération  fut  pratiquée  ;  mais 
une  circonstance  de  cette  opération  ,  et  plus 
encore  quelques-unes  de  celles  qui  l'ont  suivi , 
méritent  d'être  connues.  La  tumeur  étant  en- 
levée ,  les  muscles  du  bras ,  mis  à  nu  immé- 
diatement ,  paroissoient  jouir  de  toute  leur 
intégrité  ;  et  cependant  du  sang  artériel  ,  du 
sang  veineux  couloit  en  nappe  et  abondam- 
ment de  presque  tous  les  points  de  la  plaie  :  il 
a  fallu  appliquer  un  assez  grand  nombre  de 
petites  ligatures ,  et  soutenir  leur  action  par  un 
appareil  légèrement  compressif.  Plus  tard  ,  la 
plaie  n'a  jamais  été  le  siège  d'une  inflammation 
proportionnée  à  son  étendue  :  ce  qui  est  plus 
remarquable  encore  ,  jamais  la  suppuration 
proprement  dite  ne  s'y  est  établie  ,  c'est-à- 
dire  que  la  plaie  n'a  jamais  fourni  un  pus  épais 
et  blanchâtre  :  jamais  non  plus  elle  n'a  présenté 
la  couleur  vermeille  ,  et  l'aspect  grenu  des 
plaies  avec  perte  de  substance  dont  la  marche 
est  régulière ,  et  dont  la  cicatrisation  fait  des 
progrès  rapides.  Cette  plaie  a  toujours  été  sai- 
gnante ,  dans  certains  temps  plus  que  dans  d'au- 
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très  ,  et  particulièrement  aux  époques  de  la 
menstruation. Cependant,  la  cicatrice  s'est  faite  : 
mais  on  peut  à  peine  se  figurer  avec  quelle  len- 
teur la  nature  y  a  procédé  :  il  a  fallu  plusieurs 
mois  et  des  soins  sans  nombre ,  pour  que  cette 
plaie  fût  amenée  à  parfaite  guérison.  Alors  on 
ne  distinguoit  aucune  apparence  d'un  nouvel 
état  fongueux ,  ni  sous  la  cicatrice  ,  ni  dans  les 
parties  circonvoisines  ;  rien  n'indiquoit  que  le 
mal  dût  récidiver  :  seulement  la  cicatrice  elle- 
même  étoit  très -mince  et  un  peu  violette. 
Est-elle  devenue  plus  forte  avec  le  temps  ?  La 
guérison  de  la  maladie  a-t-elle  été  radicale  ?  Je 
le  crois ,  sans  pouvoir  l'affirmer  :  la  malade  a 
quitté  l'hôpital  assez  peu  de  temps  après  la  par- 
faite cicatrisation  de  la  plaie  ;  et  depuis,  nous 
ne  l'avons  pas  vu  ,  ni  n'en  avons  entendu  par- 
ler. 

Si  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  ou  vari- 
queuses consécutives  aux  nœvi  materni }  de 
même  ,  au  reste,  que  celles  qui  se  développent 
sans  avoir  été  précédées  de  ces  taches  congénita- 
les, n'existoient  jamais  que  sur  des  sujets  adul- 
tes ,  le  praticien  seroit  rarement  incertain  sur 
la  conduite  qu'il  doit  tenir. Un  sujet  adulte  pou- 
vant toujours  supporter  l'une  des  opérations 
qui  sont  applicables  à  ce  genre  de  maladie,  il 
y  auroit  seulement  à  déterminer  pour  chaque 
cas  en  particulier,  laquelle  de  ces  opérations 
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est  la  plus  convenable ,  supposé  toutefois  qu'à 
raison  de  son  siège  ou  de  son  développement 
extraordinaire,  la  maladie  ne  soit  pas  marquée 
au  coin  de  l'incurabilité.  Mais  les  tumeurs  fon- 
gueuses sanguines  ,  ou  les  tumeurs  variqueu- 
ses ,  notamment  celles  qui  sont  précédées  de 
taches  congénitales  à  la  peau,  existent  le  plus 
ordinairement  chez  des  enfans  ,  même  chez  des 
enfans  en  très-bas  âge  ,  soit  qu'elles  se  soient 
développées  depuis  la  naissance ,  ou  bien  que 
ces  enfans  les  aient  apportées  en  naissant.  Or , 
cette  circonstance  ,  l'âge  tendre  du  sujet  qui 
porte  une  tumeur  fongueuse  sanguine ,  imprime 
à  cette  maladie  un  caractère  plus  grave,  plus 
compliqué  ,  ou  tout  au  moins  en  modifie  d'une 
manière  remarquable  les  indications  curatives. 
Ceci  demande  à  être  expliqué. 

Que  chez  un  enfant  un  fungus  hématodes 
soit  très-petit ,  proéminent  et  bien  circonscrit , 
cet  enfant  fût-il  en  très-bas  âge  ,  ne  fit- il  que 
de  naître  ,  on  peut  sans  aucun  risque ,  et  l'on 
doit  même  amputer  cette  tumeur.  Je  l'ai  déjà 
fait  plusieurs  fois,  et  dans  tous  les  cas  avec 
succès  ,  pour  de  petites  tumeurs  fongueuses 
sanguines  situées  sur  le  sommet  de  la  tête,  au 
front ,  à  la  partie  postérieure  du  cou ,  et  sur 
l'épaule.  Mais  que  chez  un  enfant  pareillement, 
une  tumeur  fongueuse  sanguine  soit  déjà  par- 
venue à  une  grosseur  un  peu  considérable  •  que 
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surtout  cette  tumeur  soit  plus  étendue  en  sur- 
face que  proéminente  ;  que  la  base  en  soit  large , 
irrégulièrement  circonscrite,  et  projette  des  ra- 
cines sous  la  peau  ou  plus  profondément  :  deux 
choses  alors  font  naître  du  doute,  de  l'incerti- 
tude sur  le  parti  qu'il  convient  de  prendre. 
D'une  part ,  il  est  bien  vrai  qu'une  tumeur  fon- 
gueuse sanguine,  développée  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  ,  peut  faire  des  progrès  non  in- 
terrompus 5  il  est  même  sans  exemple,  je  crois, 
qu'une  maladie  de  ce  genre  ait  guéri  par  le  seul 
bénéfice  de  la  nature  :  mais  fort  souvent  aussi, 
développée  chez  un  très-jeune  sujet,  elle  reste 
stationnaire  après  avoir  acquis  un  certain  vo- 
lume, et  ne  fait  de  nouveaux  progrès  qu'à  une 
époque  assez  éloignée  de  celle  de  son  premier 
développement. 

D'un  autre  côté ,  pût-on  être  certain  d'avance 
qu'une  tumeur  fongueuse  sanguine  déjà  par- 
venue à  une  certaine  grosseur  chez  un  très-jeune 
sujet,  doit  faire  de  nouveaux  progrès,  ce  n'est  pas 
un  motif  suffisant  pour  en  entreprendre  la  gué- 
rison  par  une  opération  proprement  dite.  Loin 
de  là  ,  une  telle  tentative  seroit,  dans  beaucoup 
de  cas,  une  entreprise  téméraire,  que  le  succès 
même  justifieroit  à  peine.  En  effet ,  des  diverses 
opérations  applicables  aux  tumeurs  fongueuses 
sanguines  ,  l'éradication  de  ces  tumeurs  ,  leur 
amputation  complète  est  celle  qui  convient  le 
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plus  généralement.  Cette  éradication  qui  semble 
ne  pas  différer  essentiellement  de  l'amputation  et 
de  l'extirpation  de  toute  autre  tumeur,  en  diffère 
néanmoins  sous  plusieurs  rapports  :  on  ne  pour- 
roit  pas  la  pratiquer  dans  tous  les  cas  indistincte- 
ment sur  de  jeunes  sujets,  sans  exposer  beaucoup 
d'entre  eux  aux  plus  grands  dangers ,  sans  faire 
courir  à  quelques-uns  le  risque  presque  certain 
de  la  vie.  Qu'on  se  représente ,  en  effet ,  une 
tumeur  fongueuse  sanguine  telle  que  je  l'ai  sup- 
posée, c'est-à-dire  déjà  parvenue  à  une  certaine 
grosseur  ,  ayant  une  base  large  et  irrégulière- 
ment circonscrite,  promettant  sous  la  peau,  et 
plus  profondément  encore,  des  racines  multi- 
pliées ,  l'amputation  ou  l'extirpation  d'une  telle 
tumeur  constitueroit  une  opération ,  non  pas 
difficile  pour  un  chirurgien  exercé ,  mais  mi- 
nutieuse ,  délicate  ,  et  qui  ne  pourroit  pas  être 
terminée  promptement.  Pendant  le  temps  qu'elle 
dureroit ,  un  enfant  seroit  en  proie  à  de  vives 
douleurs  :  il  perdroit  beaucoup  de  sang  pro- 
portionnément  à  l'étendue  de  la  plaie  ,  puisque 
beaucoup  de  vaisseaux,  et  des  vaisseaux  dilatés 
même,  arrivent  de  toutes  parts  à  une  tumeur 
variqueuse  et  en  partent.  L'opération  étant 
même  terminée  aussi  heureusement  qu'on 
pourroit  le  désirer  ,  on  ne  seroit  pas  certain 
de  pouvoir  prévenir  des  hémorrhagies  consé- 
cutives. Cest  de  toutes  ces  manières ,  ou  par 
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toutes  ces  raisons  que  l'éradication  d'une  tu- 
meur fongueuse  sanguine  parvenue  à  un  cer- 
tain développement,  pourroit  être  une  opéra- 
1  ion  des  plus  périlleuses  sur  un  enfant  en  bas  âge. 
En  général ,  cette  opération  ne  doit  être  pra- 
tiquée dans  les  premiers  temps  de  la  vie  que 
lorsque  la  tumeur  est  d'un  petit  volume ,  quelle 
est  bien  limitée  ,  et  qu'elle  peut  être  enlevée 
aisément,  en  peu  de  temps  ,  et  avec  ]a  presque 
certitude  de  ne  pas  faire  éprouver  à  l'enfant 
une  perte  trop  considérable  de  sang. 

Qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  à  celte  occa- 
sion ,  les  mêmes  motifs  qui  peuvent  contre-in- 
diquer  l'ablation  d'une  tumeur  variqueuse  chez 
un  jeune  sujet ,  existent  pour  d'autres  opéra- 
tions. L'enfant  ne  peut  pas  éprouver  impuné- 
ment une  douleur  vive  et  surtout  une  douleur 
prolongée  :  la  même  somme  de  douleur  qu'un  su- 
jet adulte  supporte  sans  danger  ,  seroit  funeste 
pour  un  enfant ,  et  d'autant  plus  qu'il  seroit 
plus  près  de  l'époque  de  sa  naissance.  Par  exem- 
ple ,  on  a  quelquefois  pratiqué  l'opération  de 
la  pierre  sur  des  enfans  de  dix-huit  mois  ou 
deux  ans  :  eh  bien ,  s'il  se  pouvoit  que  ,  faite  à 
cet  Age ,  cette  opération  fût  aussi  laborieuse 
qu'elle  l'est  quelquefois  sur  des  sujets  adultes  , 
la  mort  et  une  mort  prompte  ,  je  n'en  doute 
pas ,  seroit  le  résultat  inévitable  de  l'excès  de  la 
douleur.  Dans  l'enfance,  l'homme  ne  peut  per- 
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dre  11011  plus  sans  danger  qu'une  très-petite 
quantité  de  sang  ;  une  hémorrhagie  égale- 
ment abondante  chez  un  sujet  adulte  et  chez 
un  enfant  ,  pourroit  n'être  d'aucune  consé- 
quence pour  le  premier,  et  seroit  mortelle  poul- 
ie second.  Ainsi,  la  crainte  de  livrer  un  enfant 
à  des  douleurs  excessives  et  prolongées,  ou  la 
crainte  de  lui  faire  éprouver  une  perte  de  sang 
que  la  nature  ne  pourroit  pas  réparer  ,  sont 
deux  considérations  qui  doivent  détourner  un 
praticien  prudent  d'entreprendre  sur  des  sujets 
trop  jeunes,  certaines  opérations  ,  quand  les 
maladies  pour  lesquelles  elles  peuvent  être 
très-bien  indiquées  d'ailleurs,  ne  compromet- 
tent pas  actuellement  l'existence. 

Dans  quelques  cas  où  ,  chez  un  jeune  sujet, 
]'éradication  d'une  tumeur  variqueuse  expose- 
roi  t  à  trop  de  dangers,  une  compression  per- 
manente excercée  sur  la  tumeur  même  ,  peut 
être  une  utile  ressource,  soit  que  par  elle  on 
obtienne  une  parfaite  guérison  de  la  maladie  , 
soit  que  seulement  les  progrès  en  soient  ralentis 
ou  suspendus.  Quel  exemple  plus  remarquable 
du  succès  de  ce  moyen  peut-on  citer  ,  que  celui 
dont  parle  M.  Boyer  dans  son  Traité  de  Patho- 
logie chirurgicale  ?  Un  enfant  de  deux  ans  por- 
toit  dans  l'épaisseur  du  bord  adhérent  de  la 
lèvre  supérieure,  une  tumeur  variqueuse  qui 
avoit  succède  à  une  iache  rosée  congénitale.  La 
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maladie  existait  au-dessous  des  narines ,  et  s'é- 
tcudoitun  peudans  l'épaisseur  de  la  sous-cloison 
du  nez.  Celle  disposition  ne  permettant  pas  une 
extirpation  complète,  le  praticien  de  qui  j'em- 
prunte ce  fait  conseilla  à  la  mère  de  l'enfant  de 
fomenter  la  tumeur  avec  de  l'eau  alumineuse , 
et  de  la  comprimer  le  plus  souvent  qu'elle  pour- 
ront avec  le  doigt  indicateur  ,  placé  transversa- 
lement au-dessous  du  nez.  Il  atlachoit  peu  d'im- 
portance à  cet  avis  ,  et  étoit  loin  de  croire  qu'il 
pût  devenir  salutaire  à  la  petite  malade  ,  si  la 
tumeur  ne  devoit  pas  rester  slationnaire.  Cepen- 
dant il  fut  suivi  avec  toute  la  constance  que  la 
tendresse  maternelle  peut  inspirer  :  la  mère 
passoit  quelquefois  jusqu'à  sept  heures  de  suite 
à  comprimer  sans  relâche  la  tumeur  avec  son 
doigt.  La  guérison  inattendue  de  cette  maladie 
fut  le  prix  de  ses  soins.  L'enfant  avoit  douze 
ans  lorsqu'il  fut  revu  par  M.  jBoyer  :  il  étoit 
impossible  d'apercevoir  aucune  trace  de  la  tu- 
meur. 

J'ai  déjà  conseillé  plusieurs  fois  cette  com- 
pression d'une  tumeur  fongueuse  sanguine  chez 
des  enfans  ,  sans  en  avoir  connu  et  sans  pouvoir 
en  indiquer  les  résultats.  Dans  un  cas  cepen- 
dant où  il  m'a  été  possible  de  suivre  et  d'obser- 
ver les  effets  de  ce  moyen  ,  j'ai  fait  une  remar- 
que qui  est  susceptible  d'application  dans  d'au- 
tres circonstances.  Une  petite  fille,  âgée  main- 
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tenant  de  trois  ans  et  demi,  vint  au  monde  avec 
une  tache  rouge  de  la  peau  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine ,    un  peu  au-dessous  du 
milieu  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  J'étois 
alors  en  Espagne;  et  je  ne  vis  cette  petite  fille  , 
aux   parens    de   laquelle    une    étroite   amitié 
m'unit  depuis  long-temps,  qu'à  l'époque  de  mon 
retour  à  Paris.  Elle  n'a  voit  que  trois  mois  ,  et 
déjà  une  tumeur   fongueuse    sanguine  s'étoit 
développée  sous    la  marque  congénitale  de  la 
peau.  Déjà  aussi  cette  tumeur  avoit  la  grosseur 
d'une  petite  noix  :  la  circonférence  en   étoit 
assez  irrégulière;  et  l'opération  par  laquelle  on 
auroit  voulu  en  faire  l'extirpation  ,  ne  me  parut 
pas  devoir  être  pratiquée  sur  un  enfant  aussi 
jeune.  La  maladie  ,    abandonnée  à  elle-même 
pendant  quelque  temps  ,  fit  de  nouveaux  pro- 
grès ,  mais  des  progrès  assez  lents  ,  à  la  vérité. 
Craignant  néanmoins  de  lui  voir  acquérir  un 
développement  trop  considérable,  j'eus  recours 
à  la  compression.  L'enfant  avoit  six  mois  en- 
viron quand  on  commença  à  mettre  ce  moyen 
en  usage.  C'étoit  une  chose  assez  difficile  chez 
un  enfant  eucore  en  maillot ,  que  d'assujettir  un 
petit  appareil  compressif  sur  le  lieu  qu'occupoit 
la  tumeur  :  il  falloit  d'ailleurs  éviter  de  sou- 
mettre les  parois  de  la  poitrine  à  une  compres- 
sion trop  forte.  On  changea  plusieurs  fois  la 
construction  de  cet  appareil  :  divers  petits  ban- 


ET  PRATIQUE    CHIRURGICALES.      245 

dages  mécaniques  furent  successivement  em- 
ployés. La  tumeur  parut  s'affaisser ,  et  s'affaissa 
réellement  sous  la  pelote  qui  la  comprimoit  ; 
elle  devint  moins  proéminente  :  mais  bientôt 
on  la  vit  s'étendre  en  surface  ;  sa  base  s'agrandit 
surtout  du  côté  du  moignon  de  l'épaule.  Vers 
cette  partie  aussi  ,  on  put  aisément  sentir  les 
pulsations  de  deux  petites  artères  sous-jacentes 
à  la  peau ,  et  qui  venoient  aboutir  à  la  tumeur  : 
il  paroissoit  que  par  la  compression  exercée  sur 
cette  tumeur,  le  sang  étoit  comme  refoulé  vers 
ces  petites  branches  artérielles.  Je  jugeai  dès- 
lors  que,  parce  qu'elle  ne  pouvoit  être  ni  portée 
à  un  degré  assez  considérable,  ni  exercée  uni- 
formément jusqu'au-delà  de  la  circonférence  de 
la  tumeur,  la  compression   ne  réussiroit  pas 
dans  ce  cas-ci  :  continuée  plus  long-temps,  elle 
auroit  même  ,  selon  toute  apparence  ,  été  plus 
désavantageuse  qu'utile ,  et  auroit  accéléré  les 
progrès  du  mal.  J'en  fis  cesser  l'usage.  La  tumeur 
redevint  bientôt  aussi  proéminente ,  à  peu  près, 
qu'elle  l'étoit  avant  qu'on  commençât  l'applica- 
tion d'un  appareil  compressif  :  mais,  chose  fort 
remarquable ,  elle  a  cessé  de  s'étendre  en  cir- 
conférence ,  et  n'a  fait  aucun  progrès  ultérieur. 
L'enfant  touche  maintenant  à  la  fin  de  sa  qua- 
trième année,  et  la  tumeur  sur  laquelle,  au 
reste  ,  existe  toujours  la  tache  de  la  peau  ,  sem- 
ble   avoir    plutôt    diminué   qu'augmenté  ;     à 
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moins  qu'elle  ne  paroisse  plus  petite  à  cause  du 
développement  général  de  l'enfant.  Dans  cette 
dernière  supposition  même  ,  elle  seroit  restée 
stationnaire.  On  ne  sent  qu'avec  beaucoup  de- 
peine  les  pulsations  des  deux  petites  artères  qui 
paroissoient  si  développées  pendant  le  temps 
que  la  tumeur  étoit  soumise  à  la  compression. 

S'il  est  permis  de  tirer  une  conséquence  géné- 
rale d'un  fait  en  particulier ,  celle  qui  se  pré- 
sente ici ,  c'est  que  pour  une  tumeur  fongueuse 
sanguine  ,  comme  pour  une  tumeur  anévris- 
male,  la  compression  sur  la  tumeur  même  ne 
peut  être  exercée  avec  avantage,  et  avec  quel- 
ques probabilités  de  succès,  qu'autant  que  cette 
tumeur  repose  sur  des  parties  solides  qui  peu- 
vent servir  de  point  d'appui.  Il  faut  aussi  que 
cette  compression  puisse  être  exercée  à  un  de- 
gré assez  considérable  sur  toute  la  surface  de  la 
tumeur,  au-delà  même  de  sa  circonférence,  et, 
s'il  se  pou  voit,  jusque  sur  les  branches  arté- 
rielles qui  alimentent  cette  tumeur. 

Je  ne  veux  plus  faire  qu'une  remarque  sur 
le  \ rai  fungus  hématodes  consécutif  aux  taches 
vermeilles  congénitales  de  la  peau.  Puisque  ces 
taches  disposent  à  des  tumeurs  fongueuses  san- 
guines, qui  se  développent,  tantôt  dans  les  pre- 
miers temps  même  de  l'existence  ,  tantôt  à  un 
âge  plus  avancé  de  la  vie,  pourquoi  n'iroit-ori 
pas  au-devant  de  la  formation  de  la  tumeur  fon- 
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gueuse  sanguine  ou  variqueuse  ,  en  détruisant 
d'une  manière  quelconque  la  disposition  de  la 
peau  qui  doit  y  donner  lieu  ?  Pourquoi ,  chez  un 
enfant  qui  naît  avec  une  de  ces  taches  vermeil  les 
dont  j'ai  tâché  de5 peindre  l'apparence,  ne  con- 
vertiroit-on  pas  la  portion  de  tégumens  sur 
laquelle  la  tache  existe  en  une  escarre  par 
l'application  d'un  caustique  ?  Ou  pourquoi 
n'en  feroit-on  pas  l'excision  avec  l'instrument 
tranchant  ?  De  l'une  et  de  l'autre  manière  , 
ce  seroit  attaquer  la  maladie  dans  son  prin- 
cipe ,  et  avant  qu'elle  se  fût  développée.  Et 
si  la  tache  de  la  peau  étoit  située  favorable- 
ment pour  être  comprimée  ,  ne  pourroit-on 
pas  aussi ,  par  la  compression  ,  ramener  len- 
tement la  peau  à  son  état  naturel ,  et  détruire 
ainsi  le  principe  de  la  tumeur  variqueuse  ?  Ce 
dernier  moyen,  dont  le  résultat  peut  paroître 
plus  incertain  que  celui  des  deux  autres  ,  a 
réussi  au  gré  de  mes  désirs  dans  un  cas  que 
voici  : 

L'un  de  mes  enfans  ,  petite  fdle  de  quatre  ans 
et  demi,  est  né  avec  une  tache  vermeille  sur 
la  région  temporale  droite,  immédiatement  en 
dehors  et  un  peu  au-dessus  de  l'angle  externe 
des  paupières.  Cette  tache  avoit  la  grandeur  de 
l'ongle  du  pouce  environ.  Comme  elle  occupoit 
une  partie  sur  laquelle  on  peut  aisément  fixer 
et  faire  agir  un  appareil  compressa,  je  n'atten- 
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dis  pas  qu'une  tumeur  variqueuse  se  fût  déve- 
loppée pour  employer  la  compression.   L'en- 
fant avoit  à  peine  deux  mois  lorsque  je  com- 
mençai  à  lui  faire  porter   un   petit    bandage 
mécanique,  au  moyen  duquel  une  pelote  ap- 
pliquée sur  la   tache  rouge  de  la  peau  com- 
primoit  mollement   cette  tache,  ou  plutôt  la 
partie  des  tégumens  qui  en  étoit  le  siège.  Ce 
bandage,  qu'il  a  fallu  renouveler  plusieurs  fois 
à  mesure  que  la  tête  de  l'enfant  acquéroit  plus 
de  volume  ,    étoit    laissé  continuellement   en 
place  pendant  le  jour  :  on  l'ôtoit  pour  la  nuit. 
L'enfant  l'a  porté  ainsi  pendant  trois  ans  sans 
interruption.  Après  ce  temps,  la  tache  de  la 
peau  avoit  disparu  aussi  complètement  qu'on 
pouvoit  l'espérer ,  et  de  manière  à  me  laisser 
sans  crainte  pour  l'avenir.  Il  n'enresloit  plus,  et 
il  n'en  reste  plus  maintenant  d'autre  trace  qu'une 
zone  violacée  d'une  teinte  très-légère.  Cette  zone 
répond  à  ta  circonférence  de  la  tache  primitive; 
etdans  l'espace  qu'elle  circonscrit,  les  tégumens 
ont  repris  leur  couleur  et  leur  aspect  naturels. 

Anévrismes.  ,     , .  ,  ,.    , 

Ce  que  les       L  anevrisme  est  une  maladie  plus  irequenle 
chirurgiens   en  ^déterre  qu'en  France.  J'entends  parler  , 

anglois  ont  *r  T.       _  •  i     «        /      •  •  I 

fait  pour  comme  bien  on  l'imagine  ,  de  1  anevrisme  des 
^l'erks'opé"-  artères,  et  de  l'anévrisme  externe  particulière- 
rations  reia-  ment.  Quelle  que  soit  la  raison  du  fait ,  et  on 

ii  vos  ci  ce  tic 

maladie.       peut  la  trouver  ,  je  crois ,  dans  le  genre  de  vie  , 
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dans  la  nature  des  travaux  d'une  grande  par- 
tie de  la  population  de  l'Angleterre  ,  les  chirur- 
giens anglois  se  sont  trouvés  dans  des  circon- 
stances favorables  pour  perfectionner  le  traite- 
ment de  cette  maladie.  Ils  ont  mis  ces  circon- 
stances à  profit,  et  l'on  ne  peut  leur  refuser 
d'avoir  plus  que  nous,  soit  dans  le  cours  du 
siècle  dernier,  soit  dans  ces  derniers  temps  , 
contribué  aux  progrès  de  l'art  sous  ce  rapport. 

C'est  dans  les   observations  de  Monro  ,   de     Opération 

t»t  -n  15  /  7  7-77  i  pnr  I'ouver- 

Macgill ,  sur  1  anevrisme  du  pli  du  bras ,  obser-  tLue  du  sac, 
vations  qui  font  partie  des  Mémoires  de  la 
société  d'Edimbourg  ,  qu'on  trouve  la  première 
description  exacte  de  l'opération  de  l'anévrisme 
par  l'ouverture  du  sac.  Depuis  ,  on  a  étendu 
cette  opération  à  des  anévrismes  pour  lesquels 
on  ne  croyoit  pas  qu'elle  pût  être  pratiquée 
avec  quelque  espérance  de  succès  ;  on  a  dû  eu 
modifier  l'exécution ,  selon  la  situation  et  les 
rapports  des  différentes  artères  qui  peuvent  être 
le  siège  de  la  maladie  :  mais  on  n'est  pas  sorti 
de  la  route  tracée  par  Monro  ;  et  si  l'on  avoit 
aujourd'hui  à  pratiquer  l'opération  de  l'ané- 
vrisme par  l'ouverture  du  sac  ,  on  devroit  se 
conformer  presque  en  tout  point  aux  règles 
établies  par  cet  habile  chirurgien. 

Hunter  n'a   point  imaginé   l'autre  manière      Méthode 

d)        »  i?        i       '  •  è.  i    de   H  miter, 

opérer  1  anevrisme ,  qui  porte  son  nom  ,  et 

qui  consiste  à  lier  l'artère  à  une  distance  plus 
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on  moins  grande  au-dessus  de  la  tumeur,  sans 
toucher  à  celle-ci  :  il  n'a  fait  que  la  tirer  de 
l'oubli  dans  lequel  elle  étoit  tombée  depuis 
Anel ,  qui ,  le  premier  ,  Ta  voit  mise  en  usage 
pour  un  anévrisme  faux  consécutif  au  pli  du 
bras.  Mais,  attribuant  au  chirurgien  anglois  tout 
le  mérite  de  l'invention  ,  nous-mêmes  nous 
nous  sommes  habitués  à  nommer  cette  méthode 
d'opérer  l'anévrisme,  méthode  de  Hunier  plu- 
tôt que  méthode  d'Anel ,  parce  que  Hunter  , 
en  la  reproduisant ,  l'appliqua  aux  anévris- 
mes  de  l'artère  poplitée,  anévrismes  beaucoup 
plus  fréquens  que  ceux  du  pli  du  bras  ,  et  pour 
lesquels  elle  offre  bien  plus  d'avantages;  parce 
qu'il  ia  pratiqua  successivement  plusieurs  lois 
en  assez  peu  de  temps,  et  avec  succès  dans  pres- 
que tous  les  cas;  parce  qu'enfin  il  se  l'est,  en 
quelque  sorte ,  appropriée  en  la  préconisant. 
Pareillement  ,  nous  la  nommons  méthode  de 
Hunter  y  plutôt  que  méthode  de  Desault ,  quoi- 
qu'il Desault  revienne  une  partie  de  la  gloire  de 
l'avoir  reproduite,  parce  que,  dans  l'opération 
qu'il  pratiqua  pour  un  anévrisme  poplité  ,  en 
liant  l'artère  poplitée  même  à  son  origine  , 
Desault  suivit  un  procédé  défectueux,  et  que 
celui  de  limiter  qui  ,  au  moins  pour  les  ané- 
vrismes de  la  même  partie  ,  consiste  à  faire  la 
ligature  de  l'artère  crurale,  a  prévalu.  D'ailleurs 
combien  n'avons-nous  pas  été  prévenus  cou  ire 
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la  méthode  elle-même!  Les  chirurgiens  anglois 
l'avoient  adoptée  généralement,  que  nous  lui 
préférions  encore  l'opération  par  l'ouverture  du 
sac.  Cette  opération  d'Anel  ou  de  Hanter  s'est 
donc  difficilement  introduite  parmi  nous  :  nous 
n'y  attachâmes  pas ,  dans  le  principe ,  une 
grande  importance  ;  il  ne  nous  parut  pas  qu'elle 
dût  faire  faire  à  l'art  de  si  grands  progrès  dans 
le  traitement  des  anévrismes  externes. 

Cependant ,  appliquée  d'abord  aux  anévris- 
mes si  fréquens  de  l'artère  poplitée  .  puis  à  d'au- 
tres également  opérables  par  l'incision  du  sac  , 
tels  que  ceux  de  l'artère  brachiale  ,  de  l'artère 
crurale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  la 
méthode  de  limiter  ,  comme  je  l'ai  dit  ail- 
leurs (i),  a  conduit  à  ces  tentatives  hardies  par 
lesquelles  la  chirurgie  semble  avoir  atteint 
ses  dernières  limites  dans  l'opération  de  l'ané- 
vrisme.  La  ligature  de  l'artère  iliaque  externe 
dans  l'anévrisme  inguinal,  la  ligature  de  l'ar- 
tère axillaire  à  son  orisine  ,  ou  de  la  sous- 
clavière  à  sa  terminaison  pour  l'anévrisme  axil- 
laire ,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  entre 
une  tumeur  anévrismale  dont  cette  artère  ou 
l'une  de  ses  principales  branches  est  le  siège  , 
et  le  sternum  ,  sont  autant  d'extensions  de  la 

(  i)  Nouveaux  Elémens  de  Médecine  opéra toire,  tom.  1, 
deuxième  partie. 
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méthode  d'Anel  ou  de  Hunter  ;  ou  plutôt  cha- 
cune de  ces  opérations  est  la  méthode  d'Anel  ou 
de  Hunter,  appliquée  à  des  anévrismes  diffé- 
rent de  ceux  pour  lesquels  elle  a  d'abord  été 
préconisée. 
Jusqu'où      Ces  dernières  opérations,  deux  surtout,  la 
giensangloîs  ngature  de  l'artère  iliaque  externe  ,  et  celle  de 
portent  la    l'artère    carotide   primitive  ,    opérations  pra- 

confiance         ,  f 

dans  les  res-  tiquees  pour  des  anévrismes  contre  lesquels  la 
sources  de  la  chijrUr|rie  ne  possédoit  que  l'infidèle  ressource 

nature  j)our  .  f 

le  rétablisse-  des  applications  topiques  ,  appartiennent  à  la 
circulation.3  chirurgie  angloise.  S'il  faut  croire  à  un  fait  dont 
j'avois  déjà  eu  connoissance  pendant  mon  sé- 
jour en  Angleterre,  et  que  je  trouve  rapporté 
avec  des  détails  qui  semblent  en  garantir  l'au- 
thenticité dans  un  ouvrage  sur  l'anévrisme  , 
qui  a  paru  tout  récemment  à  Londres  (i),  un 
chirurgien  anglois  a  lié  l'artère  iliaque  interne 
pour  un  anévrisme  de  l'artère  ischiatique  , 
l'une  des  deux  branches  par  lesquelles  l'iliaque 
interne  se  termine  dans  le  bassin.  Le  projet  de 
lier  l'artère  sous-clavière  à  son  passage  sur  la  pre- 
mière côte,  lequel  fut  formé  dans  le  sein  de  notre 
académie  de  chirurgie,  les  chirurgiens  anglois 
l'ont  mis  à  exécution ,  et  sont  allés  au-delà  :  ils 
ne  sont  pas  éloignés  de  croire  qu'on  pourroit 

(t)  Treatise  on  the  diseases  of  arteries  and  veins  :  by 
Joseph  Hodgson,  London ,  i8i5. 
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lier  cette  artère  en  dedans  des  muscles  scalènes 
avec  quelques  probabilités  de  succès.  Ils  vont 
même  ,  mais  j'ose  à  peine  faire  mention  d'un 
tel  projet ,  ils  vont  même  ,  dis-je ,  jusqu'à  parler 
de  la  ligature  de  l'artère  innominée ,  tronc 
commun  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide 
primitive  du  côté  droit. 

Tout  cela  suppose  une  grande  confiance  dans 
JeS"  ressources  de  la  nature  pour  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation  après  la  suspension  du 
cours  du  sang  dans  les  plus  grosses  artères  dont 
on  puisse  faire  la  ligature.  Et  en  effet ,  cette 
confiance,  les  chirurgiens  anglois  l'ont  au  plus 
haut  degré  :  ils  la  portent  plus  loin  que  nous. 
11  est  d'autant  plus  curieux  d'en  faire  la  remar- 
que ,  que ,  dans  un  temps  ,  ils  furent ,  comme 
nous ,  en  arrière  à  cet  égard ,  et ,  par  cela  même , 
timides  en  ce  qui  concerne  l'opération  de 
l'anévrisme.  Déjà  cette  opération  avoit  réussi 
plusieurs  fois  en  Italie,  pratiquée  au  creux  du 
jarret  pour  des  anévrismes  de  l'artère  poplitée , 
qu'en  Angleterre,  comme  en  France,  l'amputa- 
tion de  la  cuisse  étoit  encore  recommandée 
comme  l'unique  ressource  de  l'art  dans  les 
anévrismes  de  cette  artère.  Bromfield  ,  du  temps 
duquel  se  faisoient  les  premières  tentatives  de 
la  ligature  de  l'artère  poplitée ,  s'estrécrié  contre 
une  opération  de  ce  genre  qu'il  avôit  vu  pra- 
tiquer ,  et  .considéroit  comme    extravagant  le 
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projet  de  lier  des  artères  plus  considérables  que 
la  brachiale. 
Différence       Avant   d'exposer   avec    quelques   détails    la 

entré    leur  x         x 

nomenclatu-  manière  dont  les  chirurgiens  anglois  emploient 
Prismes  et  k  ^a  méthode  deHunter,  pour  l'opération  del'ané- 
nôtre.  vrisme  ,   et  de  revenir  sur   l'application   plus 

ou  moins  heureuse  qu'ils  ont  faite  de  cette  mé- 
thode à  divers  anévrismes  qui ,  par  leur  siège  , 
sembloient  au-dessus  de  toutes  les  ressources 
de  la  chirurgie  ,  j'ai  à  faire  une  remarque  sur 
leur  nomenclature  des  anévrismes  comparée  à 
la  noire.  Elle  est  la  même,  à  très-peu  près,  pour 
ceux  des  anévrismes  que  nous  nommons  ané- 
vrisme spontané  ,  ou  par  dilatation  ,  anévrisme 
faux  primitif  ovl  diffus,  et  anévrisme  faux  con- 
sécutifou  circonscrit  :  mais  quelques  autres  ter- 
mes communs  aux  deux  langues ,  à  la  différence 
près  de  la  prononciation  ?  n'ont  pas  tout-à-fait 
le  même  sens  dans  la  désignation  des  autres 
espèces  d'anévrismes.  Nous  avons  nommé  in- 
différemment varice  anévrismale  ,  anévrisme 
variqueux ,  anévrisme  par  anastomose  7  cette 
maladie  qui  survient  lorsqu'une  veine  et  une 
artère  contigues  ayant  été  ouvertes  par  un 
même  instrument  ,  une  communication  per- 
manente s'établit  entre  ces  deux  vaisseaux , 
communication  de  laquelle  résultent  le  passage 
habituel  d'une  certaine  quantité  de  sang  de 
l'artère  dans  la  veine  ,  et  la  dilatation  de  celle-ci. 


f  r 
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Les  chirurgiens  anglais  la  nomment  exclusive- 
meut  varice  anévrismale  ,  ancurismal  rarix , 
quand  elle  existe  sous  l'état  que  je  viens  de 
supposer ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  c'est- 
à-dire,  quand  Tarière  et  la  veine  entre  lesquelles 
nue  communieation  accidentelle  est  établie  res- 
tent étroitement  unies,  quand  la  dilatation  de 
la  veine  est  le  seul  effet  auquel  donne  lieu  l'ou- 
verture permanente  de  l'artère.  Mais  il  est  une 
variété  de  cette  maladie,  fort  rare  à  la  vérité,  et 
qu'on  ne  trouve  même  pas  indiquée  dans  plu- 
sieurs de  nos  ouvrages  les  plus  modernes  de 
chirurgie  ,  quoiqu'elle  ait  été  bien  observée  par  , 
Park  de  Liverpool,  et  par  Phisick  de  Philadel- 
phie ,  qui  en  rapportent  chacun  un  exemple  ; 
c'est  le  cas  où  en  même  temps  qu'à  la  suite  de 
l'ouverture  simultanée  d'une  artère  et  d'une 
veine  contigues  ,  la  veine  admet  le  sang  de  l'ar- 
tère et  se  dilate  ,  il  se  forme  entre  l'artère  et  la 
veine  un  anévrisme  proprement  dit  :  de  telle 
manière  qu'il  y  a  dans  le  même  point  dilatation 
veineuse,  et  anévrisme,  et  que  la  veine  commu- 
uique,  non  avec  l'artère  immédiatement,  mais 
avec  le  kyste  anévrismal.  C'est  pour  ce  cas  ex- 
clusivement que  les  chirurgiens  anglois  em- 
ploient le  terme  d'anévrisme  variqueux,  va- 
ricose  aneurism.  Quant  enfin  à  celui  d'anévrisme 
par  anastomose,  aneurism  from  anastomosis  > 
j'ai  déjà   indiqué  le  sens  dans  lequel  ils  J'em- 
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ploient  :  ils  désignent  par  ces  mots,  non  pas 
l'une  de  ces  maladies  différentes  les  unes  des 
autres  sous  quelques  rapports  ,  et  que  nous 
réunissons  sous  le  titre  général  d'anévrismes  , 
mais  quelques-unes  des  tumeurs  fongueuses 
sanguines,  celles  de  l'espèce  la  plus  bénigne, 
la  mieux  connue  dans  son  caractère,  et  que 
nous  nommions  tumeurs  variqueuses  avant  de 
leur  avoir  appliqué  le  nom  de  fungus  hema- 
todes  ,  celles  surtout  qui  succèdent  à  certaines 
taches  congénitales  de  la  peau. 
De  la  pré-  Moins  confians  encore  que  nous  ne  le  sommes 
ference  ab-  c|ans  ]a  méthode  de  la  compression ,  et  dans  Fu- 

solne    qu  ils  *■  ' 

donnent    à  sage  des  topiques  pour  le  traitement  des  ané- 

la    méthode  •  i  1   •  •  î     • 

de  Hun  ter.  vrismes  externes  ,  les  chirurgiens  anglois  ont 
immédiatement  recours  à  l'opération  par  la  liga- 
ture. La  méthode  de  Hunter  est  celle  qu'ils  pra- 
tiquent généralement.  Ils  n'admettent  même  pas 
qu'il  y  ait  des  cas  dans  lesquels  l'opération  par 
l'ouverture  du  sac  puisse  être  préférée ,  sans  être 
néanmoins  indispensable.  Et ,  chose  fort  sin- 
gulière ,  le  même  motif  qui  nous  porterait  à 
adopter  pour  quelques  cas  d'anévrismes  propre- 
ment dits,  l'opération  par  l'ouverture  du  sac, 
est  allégué  par  les  chirurgiens  anglois  en  faveur 
de  l'opération  par  la  méthode  de  Hunter.  Ceci 
demande  explication.  Qu'on  suppose  un  ané- 
vrisme  développé  de  telle  manière  que,  près 
du  centre  de  la  tumeur,  ou ,  pour  mieux  dire  , 
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près  de  l'ouverture  par  laquelle  l'artère  com- 
munique avec  la  tumeur ,  se  trouvent  les  ori- 
fices d'artères  collatérales  qui  seroient  utiles- 
pour  le  rétablissement  de  la  circulation  ;  il  est 
évident  qu'en  pratiquant  l'opération  par  la  mé- 
thode de  Hunter,  c'est-à-dire,  en  liant  l'artère 
au-dessus  de  la  tumeur ,  on  sacrifie ,  non  pas 
à  la  vérité  les  dernières  ramifications  ,  mais 
les  orifices  et  les  premières  branches  de  ces 
artères  collatérales.  Soit ,  par  exemple ,  un  ané- 
vrisme  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  cru- 
rale ,  qui ,  bien  que  formé  primitivement  au- 
dessous  de  la  musculaire  profonde  ,  couvriroit 
cependant  l'orifice  de  cette  artère  :  il  est  clair 
qu'en  pratiquant  la  ligature  de  l'artère  crurale 
au-dessus  de  la  tumeur,  on  se  privera  de  cette 
importante  ressource  pour  le  rétablissement  de 
la  circulation  dans  le  membre  inférieur.  Le  dé- 
sir et  l'espoir  de  conserver  l'artère  musculaire 
profonde  nous  feroient  adopter,  pour  un  tel  ané- 
vrisme,  l'opération  par  l'ouverture  du  sac  préfé- 
rablement  à  l'opération  par  la  méthode  de  Hun- 
ter :  et  Scarpa  lui-même,  si  grand  partisan  de  cette 
méthode  ,  Scarpa ,  qui  semble  n'avoir  composé 
son  ouvrage  que  pour  la  préconiser,  consacre 
une  exception  pour  le  cas  que  je  viens  de  sup- 
poser. Les  chirurgiens  anglois ,  au  contraire f 
trouveraient  à  faire  l'opération  par  l'ouverture 
du  sac  dans   ce   cas  en  particulier ,  et  dans 

l7 
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d'autres  analogues,  cet  inconvénient-ci;  savoiry 
que  les  ligatures  seroient  appliquées  trop  près  de 
l'origine  des  artères  collatérales  qui  doivent  ad- 
mettre le  sang  après  l'opération.  Ils  sont  préoc- 
cupés de  l'idée  qu'un  tronc  artériel  étant  lié 
dans  un  point  donné ,  la  trop  grande  proximité 
des  principales  artères  collatérales  dispose  à 
des  hémorrhagies  consécutives  ;  et  la  raison  , 
assez  spécieuse  toutefois,  qu'ils  en  donnent,  est 
celle-ci  :  le  sang  étant  poussé  par  le  cœur  jus- 
qu'aux orifices  de  ces  collatérales  ,  et  ne  se 
détournant  de  son  cours  qu'à  peu  de  distance 
du  point  où.  les  ligatures  ont  été  placées ,  l'ar- 
tère ne  peut  pas  être  oblitérée  aussi  parfaite- 
ment et  dans  une  aussi  grande  étendue,  au  mo- 
ment de  sa  section  par  les  ligatures ,  qu'elle  le 
seroit  si  celles-ci  a  voient  été  séparées  des  orifices 
des  vaisseaux  collatéraux  par  un  plus  grand 
intervalle. 

Ainsi  ,  d'après  la  manière  de  voir  des  prati- 
ciens anglois ,  plus  les  ligatures  sont  éloignées 
des  artères  secondaires  dans  lesquelles  le  sang 
doit  pénétrer ,  moins  on  a  à  craindre  l'hémor- 
rhagie  au  moment  où  les  ligatures  coupent  l'ar- 
tère sur  laquelle  elles  ont  élé  appliquées  :  plus, 
au  contraire,  ces  ligatures  sont  voisines  des  prin- 
cipales branches  collatérales ,  plus  on  a  lieu  de 
craindre  l'iiémorrliagie.  Pœste  à  savoir  jusqu'à 
quel  point  leurs  conjectures  à  cet  égard  sont 
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fondées  ;  reste  à  savoir  aussi  si  la  certitude  de 
conserver  les  ressources  principales  pour  le 
rétablissement  de  la  circulation,  et  l'avantage 
qui  doit  en  résulter,  en  pratiquant  dans  quel- 
ques cas  d'anévrismes  ,  et  en  particulier  dans 
celui  que  j'ai  supposé ,  l'opération  par  l'ouver- 
ture du  sac  ,  ne  doivent  pas  l'emporter  sur  la 
crainte  et  le  danger  d'héinorrhagies  consécu- 
tives. Voici  un  fait  que  j'opposerai  à  l'opinion  FaJt  reiatjf 
des  chirurgiens  anglois,  sans  prétendre  néan-  à  \*  hsatu- 

00  7  l  re  de  l'artère 

moins  en  déduire  des  conséquences  trop  abso-  crurale  ou- 
lues.  Il  est  tout  récent,  et  du  reste  analogue  à  veitekl  dins 

"  a  une  blessure 

quelques  autres  qu'on  pourroit  recueillir  dans  à  *»  cuisse. 
les  fastes  de  l'art.  Il  y  a  trois  mois  ,  un  homme 
fut  amené  à  l'hôpital  de  la  Charité  presqu'au 
moment  où  il  venoit  de  recevoir  un  coup 
de  couteau  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne.  L'in- 
strument plongé  dans  l'épaisseur  des  chairs  de 
la  cuisse  avoit  fait  une  plaie  assez  étroite , 
quoiqu'il  eût  pénétré  profondément.  L'artère 
crurale  étoit  ouverte.  Au  lieu  de  la  découvrir 
au  niveau  même  de  la  plaie ,  pour  placer  des 
ligatures  immédiatement  au-dessus  et  au-des- 
sous de  l'ouverture  ,  je  préférai  la  lier  à  quel- 
que distance  au-dessus  du  point  où.  je  pouvois 
supposer  qu'elle  étoit  ouverte.  Je  fis  donc  l'opé- 
ration au  bas  de  l'espace  inguinal,  comme  si 
j'avois  eu  à  suivre  le  procédé  de  Scarpa  dans 
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une  opération  d'arjévrisme  poplité  opéré  par  la 
méthode  de  Hunter.  Le  membre  conserva  sa 
chaleur  et  sa  sensibilité  naturelle;  nous  n'eûmes 
pas  un  moment  à  craindre  le  développement 
de  la  gangrène  :  mais  le  dixième  jour  de  Topé- 
ration  il  y  eut  une  liémorrhagie.  Inutilement 
je  me  servis,  pour  l'arrêter,  d'une  ligature  d'at- 
tente que  j'avois  placée  au-dessus  des  deux  liga- 
tures avec  lesquelles  le  cours  du  sang  avoit  été 
jusqu'alors  intercepté  dans  l'artère  :  je  fus  obligé 
de  découvrir  l'artère  crurale  au-dessus  du  point 
où,  elle  avoit  été  liée.  De  nouvelles  ligatures 
furent  appliquées  immédiatement  au-dessous 
de  l'origine  de  la  musculaire  profonde  :  ces  liga- 
tures mirent  fin  à  l'hémorrhagie ,  qui  avoit  sa 
source  du  côté  du  cœur.  Mais  le  lendemain  une 
hémorrhagie  eut  lieu  par  le  bout  inférieur  de 
l'artère ,  peut-être  même  par  l'orifice  inférieur 
de  l'artère  qui ,  suivant  ce  que  je  soupçonne , 
avoit  été  coupée  complètement  en  travers  par 
l'instrument  vulnérant  au  moment  de  la  bles- 
sure. Je  fus  donc  dans  la  nécessité  de  découvrir 
l'artère  crurale  inférieurement ,  et  d'appliquer 
des  ligatures  près  de  l'ouverture  du  muscle 
troisième  adducteur.  Le  sang  n'a  plus  reparu  : 
toutes  ces  ligatures ,  tant  supérieures  qu'infé- 
rieures, sont  tombées  du  quinzième  au  dix- 
huitième  jour  après  les  deux  dernières  opéra- 
tions ,  sans  qu'aucune  hémorrhagie  nouvelle 
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ait  eu  lieu ,  ni  par  l'un  ni  par  l'autre  des  deux 
bouts  de  Tarière,  que  séparoit  un  grand  inter- 
valle. Le  malade  est,  depuis  longtemps,  hors 
de  danger.  L'énorme  plaie  résultante  des  trois 
opérations  pratiquées  successivement ,  touche 
au  terme  de  sa  cicatrisation.  Je  ne  m'arrêterai 
pas  ici  à  la  circonstance  d'une  hémorrhagie  par 
la  partie  inférieure  de  l'artère  ,  hémorrhagie 
qu'a  déterminée  le  rétablissement  très-prompt 
de  la  circulation  ,  et  de  laquelle  on  pourroit 
déduire  des  conséquences  contre  l'opération  par 
la  méthode  de  Hunter  dans  les  cas  de  plaie 
avec  ouverture  d'une  grosse  artère  ,  et  de  plaie 
récente  surtout.  Considérant  seulement  l'hé- 
morrhagie  qui  eut  lieu  du  côté  du  cœur,  je 
ferai  remarquer  qu'elle  s'est  manifestée  au  mo- 
ment de  la  section  de  l'artère  par  les  premières 
ligatures  placées  assez  loin  de  la  musculaire 
profonde ,  et  qu'elle  n'a  pas  récidivé  lors  de  la 
séparation  des  secondes  ligatures ,  qui  se  trou- 
voient  appliquées  immédiatement  au-dessous 
de  cette  principale  branche  collatérale.  Cepen- 
dant, lorsque  je  plaçai  ces  secondes  ligatures, 
le  sujet  étoit  très-affoibli  par  la  perte  considé- 
rable de  sang  qu'il  avoit  éprouvée,  et  il  y  avoit 
tout  lieu  de  craindre  qu'elles  ne  fussent  moins 
efficaces  encore  que  les  premières  pour  procurer 
une  prompte  oblitération  de  l'artère. 

En  pratiquant  l'opération  par  la  méthode  de 
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De  quelle  liunter  pour  les  anévrismes  de  l'artère  popli- 
manière  les  fèe    qU'on  sait  être  les  plus  fréquens  de  tous  les 

chirurgiens  .  ,   .  .  . 

anglais  pra-  anévrismes  externes  ,  les  chirurgiens  anglois 
tiquent  l'o-  ][eni  l'artère  crurale  un  peu  au-dessus  de  la 

peratiun  par  * 

L  méthode  partie  moyenne  de  la  cuisse,  au  bas  de  l'espace 
particulière-  inguinal.  En  cela,  ils  suivent  le  procédé  recom- 
ment    pour  malKlé  parScarpa,  procédé  bien  préférable,  en 

l'anévrisoie  ,  .  T  n 

poplité,  eflet,  a  celui  de  iiunter,  dans  lequel  1  artère 
crurale  étoit  mise  à  découvert  immédiatement 
au-dessus  de  l'ouverture  du  muscle  troisième 
adducteur.  On  trouve  ,  à  pratiquer  l'opération 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  le 
très-grand  avantage  de  découvrir  l'artère  dans 
un  point  où  elle  est  placée  superficiellement , 
et  de  pouvoir  facilement  l'isoler  pour  l'applica- 
tion des  ligatures  ,  parce  qu'elle  est  unie  aux 
parties  qui  l'avoisinent  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche. 

Les  chirurgiens  anglois  professent  des  vues 
particulières  sur  le  mécanisme  par  lequel  la  na- 
ture procède  à  l'oblitération  d'une  artère  em- 
brassée par  des  ligatures.  Ces  vues  les  ont  con- 
duits à  adopter  une  manière  de  faire  agir  les  liga- 
tures elles-mêmes  sur  l'artère,  pour  y  intercepter 
le  passage  du  sang ,  qui  s'éloigne  notablement  de 
la  nôtre.  Ils  préfèrent  l'étreinte  ou  la  constric- 
tion  circulaire  de  l'artère  à  son  aplatissement , 
et  se  servent ,  non  pas  comme  nous  le  faisons, 
de  ligatures  un  peu  larges  ?  aplaties  ou  disposées 
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en  rubans,  mais  de  ligatures  rondes.  Ils  en 
placent  une  seule  ou  deux  au  plus ,  et  toutes 
deux  alors  destinées  à  étreindre  l'artère  au  mo- 
ment de  l'opération  ;  car  ils  n'emploient  pas  de 
ligatures  d'attente.  Us  ont  quelquefois  pratiqué 
Ja  section  de  l'artère  entre  deux  ligatures  :  mais 
ce  procédé  ancien  ,  reproduit  dans  ces  derniers 
temps  et  préconisé  par  M.  Maunoir,  n'est  plus 
suivi  généralement  par  les  chirurgiens  anglois, 
cjui  s'en  étoient  montrés  d'abord  assez  partisans. 
Enfin,  ne  mettant  pas  de  ligatures  d'attente, 
rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'ils  réunissent  par  pre- 
mière intention  la  plaie  au  moyen  de  laquelle 
l'artère  a  été  mise  à  découvert  dans  l'opération 
par  la  méthode  de  Hunter  :  c'est  aussi  ce  que 
font  les  chirurgiens  anglois. 

Pour  déterminer  au  juste  laquelle,  de  la  ma- 
nière dont  les  chirurgiens  anglois  se  proposent 
de  faire  agir  des  ligatures  sur  une  artère,  ou  de 
îa  nôtre ,  est  préférable  ,  il  faudroit  pouvoir 
comparer  les  résultats  d'un  certain  nombre 
d'opérations  également  bien  faites  suivant  cha- 
cun des  deux  procédés  ,  et  dans  des  circon- 
stances semblables  autant  que  possible  :  il  fau- 
droit savoir  surtout  dans  quelle  série  de  cas  les 
hémorrhagies  consécutives  se  sont  montrées 
moins  fréquemment ,  et  dans  laquelle  enfin  on 
a  compté  un  plus  grand  nombre  de  succès.  Dif- 
ficilement pourra-t-on  comparer  les  résultats  de 


364  DOCTRINE 

l'expérience  à  cet  égard  ;  et  je  doute  que  jamais 
nous  adoptions  la  manière  trop  simple,  à  ce  qu'il 
me  semble,  dont  les  chirurgiens  anglois  prati- 
quent la  ligature  dans  l'opération  de  l'anévrisme 
par  la  méthode  deHunter.  Je  crois  que  nous  tien- 
drons long-temps  à  l'aplatissement  de  l'artère  7 
à  l'application  de  ligatures  un  peu  larges  et  apla- 
ties ,  et  à  l'application  de  ligatures  d'attente. 
Pour  moi,  du  moins ,  j'aurois  de  la  peine  à  ne 
pas  faire  à  l'avenir  l'opération  par  la  méthode 
de  Hunter ,  pour  l'anévrisme  poplité  surtout , 
de  la  même  manière  que  je  l'ai  pratiquée  deux 
fois  depuis  moins  d'un  an.  L'opinion  des  chi- 
rurgiens françois  n'étant  pas  encore  aussi 
générale  et  aussi  prononcée  qu'elle  pourroit 
l'être  en  faveur  de  la  méthode  de  Hunter,  je 
crois  faire  une  chose  utile  en  consignant  ici  les 
résultats  de  ces  deux  opérations  pratiquées 
pour  deux  anévrismes  de  l'artère  poplitée. 
Faits  reia-  La  première  a  été  faite  au  mois  de  novembre 
t.fs  a  cette  ^e  palmée  dernière ,  il  y  a  bientôt  un  an.  Le 

opération ,  . 

et  propres  à  malade  étoit  un  serrurier  âgé  de  cinquante-huit 

l'Auteur    de  -,  -,  -,  ,  '  j     i? 

cet  ouvrage,  ans ,  chez  lequel  un  anevnsme  spontané  de  1  ar- 
tère poplitée  s'étoit  développé  depuis  un  an 
environ.  Lorsque  cet  homme  entra  à  l'hô- 
pital ,  et  que  je  lui  fis  l'opération  ,  qui  étoit 
presque  urgente,  la  tumeur  anévrismale  avoit 
acquis  un  grand  développement.  Elle  étoit 
accompagnée  d'un  engorgement  œdémateux  et 
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variqueux  assez  considérable  de  la  jambe  et  du 
pied  ;  et  depuis  quelque  temps  le  malade  avoit 
été  obligé  de  suspendre  les  travaux  de  sa  pro- 
fession. Ayant  décidé  de  pratiquer  l'opération 
par  la  méthode  de  Hunter,  je  découvris  l'artère 
crurale,  non  immédiatement  au-dessus  de  l'ou- 
verture du  muscle  troisième  adducteur,  comme 
le  faisoit  Hunter,  et  comme  cela  a  été  fait  tant 
de  fois   après  lui  ,   tant  en  Angleterre  qu'en 
France,  mais  au  bas  de  l'espace  inguinal,  un 
peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
L'artère  fut  isolée  complètement  de  toutes  les 
parties  environnantes ,  même  de  la  veine  cru- 
rale, dans  l'étendue  d'un  pouce  environ.  Je  pla- 
çai quatre  ligatures,  à  deux  lignes  d'intervalle 
les  unes  des  autres.  Les  deux  moyennes  servirent 
à  intercepter  le  passage  du  sang  dans  l'artère  :  la 
première  et  la  dernière,  c'est-à-dire  la  plus  su- 
périeure et  la  plus  inférieure  des  quatre,  furent 
conservées  comme  ligatures  d'attente.  Je  suivis 
encore  exactement ,   et  à  dessein  ,  le  procédé 
recommandé  par  Scarpa ,  en  ceci ,  qu'avant  de 
faire  agir  les  deux  ligatures  moyennes  ,  j'appli- 
quai  sur  l'artère   un  petit  corps  cylindrique 
long  d'un  pouce ,  et  de  deux  lignes  de  diamètre. 
C'est  sur  ce  corps ,  fait  avec  une  petite  pièce  de 
sparadrap  roulée  sur  elle-même  ,   que  furent 
pratiqués  les  deux  nœuds  simples  de  chacune 
des  deux  ligatures  moyennes.  De  celle  manière, 
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l'artère  étoit  aplatie ,  et  non  étreinte  ou  com- 
primée circulairement.  Je  me  gardai  bien  de 
réunir  la  plaie  ;  les  lèvres  en  furent  tenues 
écartées  par  de  la  charpie  mollette ,  qu'assujet- 
tissoit  un  appareil  très-lâclié  et  composé  de  lon- 
gues compresses  qui  entouroient  la  cuisse.  Tout 
le  membre  ayant  été  mis  dans  une  demi-flexion , 
et  renversé  sur  la  partie  externe,  des  sachets 
remplis  de  sable  chaud  furent  placés  sur  les 
côtés  de  la  jambe  et  du  pied  ,  pour  y  favoriser 
à  la  fois  et  le  développement  de  la  chaleur  na- 
turelle ,  et  le  jeu  des  vaisseaux  capillaires.  La 
tumeur,  dont  les  pulsations  cessèrent  à  l'instant 
même  de  l'opération ,  s'est  affaissée  prompte- 
ment;  le  membre  a  conservé  sa  sensibilité  et  sa 
température  naturelle.  Il  n'y  eut  point  d'hé- 
morrhagie.  Toutes  les  ligatures  tombèrent  le 
dix -neuvième  jour  après  celui  de  leur  ap- 
plication, entraînant  avec  elles  le  petit  cylindre 
sur  lequel  les  deux  moyennes  avoient  été 
nouées.  C'est  à  peu  près  à  cette  époque  que 
nous  commençâmes  à  sentir  autour  du  genou  , 
mais  d'une  manière  obscure,  les  battemens  des 
artères  articulaires.  Dès-lors  le  succès  de  Topé- 
ration  étoit  assuré  :  et  en  effet ,  la  plaie ,  débar- 
rassée des  corps  étrangers  pour  le  placement 
desquels  elle  avoit  été  pratiquée,  marcha,  assez 
lentement  néanmoins  ,  vers  la  cicatrisation  ,  en 
même  temps  que  la  tumeur  du  jarret  diminuoit 
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de  volume.  Cependant,  soit  à  cause  de  la  seule 
position  prolongée  du  membre  sur  le  côté  ex- 
terne ,  soit  aussi  parce  que  l'engorgement  œdé- 
mateux de  la  jambe  et  du  pied ,  avant  l'opéra- 
tion ,  avoient  déterminé  dans  le  membre  un 
état  de  foiblesse,  d'atonie  ,  qui  à  dû  être  aug- 
menté par  les  résultats  de  l'opération  même, 
il  s'est  formé  sur  le  côté  externe  du  pied  une 
escarre  assez  étendue  et  assez  profonde.  La 
séparation  de  cette  escarre  a  donné  lieu  à  la 
dénudation  des  os  du  tarse  :  il  y  a  eu  exfoliation 
de  quelques  parcelles  de  ces  os,  et  la  plaie  des 
parties  molles  s'est  cicatrisée  avec  une  telle  len- 
teur, que  la  convalescence  du  malade  s'est  pro- 
longée jusqu'à  ce  jour.  Il  est  encore  actuelle- 
ment à  l'hôpital,  se  levant,  marchant  avec  des 
béquilles,  mais  ne  pouvant  pas  encore  se  servir 
facilement  de  son  membre. 

Il  y  a  maintenant  quatre  mois  que  j'ai  prati- 
qué la  seconde  opération ,  par  la  méthode  de 
Hunter  pareillement,  pour  un  autre  anévrisme 
poplité.  Le  sujet  étoit  dans  des  circonstances  pi  us 
favorables  que  le  précédent,  et  le  succès  de  l'opé- 
ration a  été  plus  complet.  C'étoit  un  homme 
de  trente-cinq  ans.  La  tumeur  du  jarret,  qu'il 
croyoit  s'être  développée  depuis  trois  mois  seu- 
lement ,  n'a  voit  qu'un  médiocre  volume  :  la 
jambe  et  le  pied  étoientdans  un  état  sain.  J'opé- 
rai ce  malade  au  mois  de  juin  dernier,  quel- 
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ques  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital.  L'opé- 
ration fut  pratiquée  de  point  en  point  comme 
]a  précédente ,  avec  cette  seule  particularité , 
qu'un  peu  contre  mon  gré ,  la  veine  crurale  fut 
comprise  avec  Tarière  dans  les  ligatures.  Il  n'y 
a  point  eu  dhémorrhagie  consécutive  ,  et  le 
rétablissement  de  la  circulation  dans  le  membre 
s'est  effectué  avec  beaucoup  de  facilité  et  de 
promptitude.  De  même  que  chez  l'autre  ma- 
lade ,  c'est  le  dix-neuvième  jour  après  l'opéra- 
tion que  sont  tombés  toutes  les  ligatures  et  le 
cylindre  qu'elles  embrassoient.  La  guérison  de 
la  plaie  n'a  éprouvé  aucun  retard.  Au  mo- 
ment où  je  communique  ce  fait,  elle  est  cica- 
trisée depuis  long -temps  ,  et  la  tumeur  du 
jarret  ,  dure  et  sans  pulsation  aucune  ,  est 
réduite  à  un  très-petit  volume  :  le  malade  a 
repris  le  libre  usage  de  son  membre.  Il  est  néan- 
moins encore  sous  nos  yeux  à  l'hôpital  :  ce 
n'est  que  depuis  quelques  jours  qu'il  est  guéri 
d'une  plaie  qui  a  succédé  à  la  séparation  d'une 
escarre  parfaitement  ronde,  peu  étendue,  et  ne 
comprenant  pas  plus  que  l'épaisseur  de  la  peau, 
escarre  qui  s'étoit  formée  sur  le  côté  externe  du 
talon ,  là  où  la  peau  a  voit  été  soumise,  par  l'effet 
de  la  position  du  membre,  à  une  compression 
prolongée. 

Cette  circonstance  d'une  escarre  formée  sur 
la  partie  externe  du  pied  ,  dans  les  deux  cas 
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dont  il  vient  d'être  parlé,  est  un  avertissement 
de  ne  pas  laisser  trop  long-temps  le  membre 
dans  la  même  position  après  l'opération  de 
l'anévrisme.  J'y  ai  eu  égard  dans  le  cas  plus 
récent  que  ces  deux'  là  ,  et  que  j'ai  rapporté 
plus  haut ,  où  j'ai  fait  la  ligature  de  l'artère 
crurale  pour  un  anévrisme  faux  primitif.  Il  ne 
s'est  pas  formé  d'escarre  au  pied  ,  et  le  parfait 
rétablissement  du  malade  ne  s'est  fait  assez 
long -temps  attendre  qu'à  cause  de  l'énorme 
étendue  de  la  plaie  de  la  cuisse. 

Il  y  a  quelques  années  que  l'un  de  nos  plus 
habiles  praticiens,  M.  Dubois,  imagina  de  mo- 
difier l'opération  de  l'anévrisme  par  la  méthode 
de  Hunter,  en  faisant  agir  une  ligature  sur  l'ar- 
tère crurale  de  manière  à  n'y  intercepter  que 
lentement  le  cours  du  sang,  se  proposant  de 
retirer  et  ayant  en  effet  retiré  cette  ligature 
après  quelques  jours,  au  moment  de  la  sup- 
pression des  battemens  de  la  tumeur.  Un  chi- 
rurgien d'Edimbourg,  Jones,  a  conçu,  dans  le 
même  temps  ,  un  projet  à  peu  près  semblable. 
Seulement  il  veut  que  la  ligature ,  n'étant  non 
plus  laissée  en  place  que  très-peu  de  temps,  son 
action  soit  telle  néanmoins  ,  qu'il  en  résulte 
la  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne  Modification 
de  l'artère.  Je  ne  sais  pas  si,  en  Angleterre  ,  on  par  kmé" 
avoit  déjà  fait  sur  l'homme  des  essais  de  ce    thode   de 

,,,,,,  .     ,  .    _  ,  .  .         Hunter.  Ob- 

procède,  a  1  appui  auquel  Jones  a  présente  les  servation. 
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résultats  d'expériences  sur  les  animaux  vivans  : 
mais  il  vient  d'être  employé  par  M.  Cooper,  et 
l'événement  n'a  pas  répondu  à  l'attente  de  l'opé- 
rateur. On  vouloit  éviter  la  section  ,  ou  tout 
au  moins  la  section  trop  prompte  de  l'artère,  et 
se  prémunir  contre  l'hémorrhagie  :  ce  but  n'a 
pas  été  rempli.  Dans  une  lettre  que  j'ai  reçue 
de  lui,  il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Cooper 
me  dit  :  «  Je  viens  de  faire  la  ligature  de  l'ar- 
tère crurale  pour  un  anévrisme  poplilé  ;  j'ai  sus- 
pendu complètement  le  cours  du  sang  pendant 
trente-deux  heures  :  après  ce  temps ,  je  cessai  la 
compression  de  l'artère  ;  mais  les  battemens  de 
la  tumeur  reparurent.  Je  fis  agir  de  nouveau  la 
ligature  pendant  quarante  heures ,  et  la  tumeur 
ne  présenta  plus  de  pulsation  ».  M.  Cooper  ne 
me  parle  pas  du  moyen  qu'il  a  employé  pour 
serrer  et  relâcher  à  volonté  la  ligature  :  c'étoit 
sans  doute  un  serre-nœud,  ou  une  sorte  de 
presse-artère.  Il  ne  me  dit  pas  non  plus  si , 
après  les  soixante -douze  heures,  la  ligature 
étant  relâchée  ,  et  la  tumeur  n'ayant  plus  de 
battemens  ,  il  retira  cette  ligature  ,  ou  s'il  la 
laissa  en  place  sans  la  faire  agir  sur  l'artère, 
pour  s'en  servir  au  cas  qu'il  survînt  une  hémor- 
rhagie.  S'il  ne  l'avoit  pas  laissée  dans  la  plaie, 
il  fut  obligé,  plus  tard_,  d'en  appliquer  une  ou 
plusieurs  autres  ,  après  ,  sans  doute  ,  avoir 
agrandi  la  plaie.  Au  douzième  jour,  eu  elle t ;? 
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depuis  l'époque  à  laquelle  l'opération  avoit  été 
pratiquée ,  le  malade  eut  une  hémorrliagie  con- 
sidérable :  M.  Cooper  lia  complètement  l'ar- 
tère; et,  au  moment  où  il  m'écrivoit,  le  malade 
étoit  dans  un  aussi  bon  état  qu'on  pou  voit  le 
désirer. 

Il  faut  l'avouer  sans  détour,  la  ligature  de 
l'artère  carotide  primitive,  et  celle  de  l'artère 
iliaque  externe,  sont  incontestablement  deux 
des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo- 
derne :  nous  n'avons  pas  apprécié  cette  double  Ligature 
entreprise  autant  qu'elle  méritoit  de  l'être.  J'ai    de  }'*rtète 

i  x  x  carotide  pd- 

vu,  à  Londres  ,  le  second  des  deux  malades  sur  œitive. 
lesquels  M.  Cooper  a  fait  la  ligature  de  l'artère 
carotide  primitive  au-dessous  de  la  tumeur, 
pour  des  anévrismes  de  la  fin  de  ce  gros  tronc 
artériel.  Il  est  inutile  que  je  retrace  ici  les  cir- 
constances de  ces  deux  faits  importans  :  ils  ont 
été  consignés  dans  presque  tous  nos  ouvrages 
périodiques  de  médecine  ;  moi-même  j'en  ai 
fait  usage ,  et  je  les  ai  rapportés  assez  en  détail 
dans  mon  Traité  d'Opérations.  On  sait  que  le 
premier  malade,  qui  étoit  une  femme  âgée  de 
quarante-quatre  ans  ,  et  que  M.  Cooper  opéra 
en  i8o5,  mourut,  au  vingt-troisième  jour  de 
l'opération,  des  suites  de  l'inflammation  et  de 
la  rupture  de  la  poche  anévrismale.  Chez  le 
second  malade ,  qui  fut  opéré  en  i8c8  ,  et 
que  M.  Cooper  a  eu  la  complaisance  de   me 
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présenter ,  toute  trace  de  la  maladie  a  disM 
paru.  On  ne  voit,  sur  le  côté  gauche  du  cou, 
que  la  cicatrice  de  la  plaie  qui  y  a  été  faite. 
Trois  mois  après  l'opération  ,  le  malade ,  qui 
étoit  porteur  dans  un  magasin  de  fer,  a  pu  re- 
prendre son  travail.  Je  l'ai  vu  transportant 
sur  ses  épaules  de  grosses  et  longues  barres  de 
fer,  genre  d'occupations  qu'il  remplit  depuis 
un  grand  nombre  d'années ,  et  qu'il  croit  avoir 
contribué  dans  le  temps  au  développement  de 
la  maladie. 

Un  tel  succès  étoit  bien  propre  à  enhardir  les 
praticiens.  Plusieurs  fois  ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  on  a  fait  ,  tant  en  Angleterre  qu'en 
France ,  la  ligature  de  l'artère  carotide  primi- 
tive à  l'occasion  de  blessures  ,  surtout  de  bles- 
sures par  armes  à  feu ,  dans  lesquelles  cette  ar- 
tère elle-même ,  ou  l'une  des  branches  qui  en 
proviennent ,  avoit  été  ouverte.  L'opération  a 
été  couronnée  de  succès  dans  quelques  cas.  Il 
n'y  a  que  quelques  mois  encore,  M.  Larrey, 
étant  à  Bruxelles,  l'a  vue  réussir  chez  un  soldat 
anglois  ,  sur  qui  elle  fut  pratiquée  par  un  chi- 
rurgien militaire  de  sa  nation.  Mais  un  cas  plus 
curieux  que  tous  ceux-là,  où  l'on  a  fait  avec  suc- 
cès ,  en  Angleterre ,  la  ligature  de  l'artère  caro- 
tide primitive,  est  le  suivant,  que  je  vais  rap- 
porter d'une  manière  succincte,  en  renvoyant, 
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pour  de  plus  grands  détails  ,  à  l'ouvrage  dans 
lequel  il  est  rapporté  (1). 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  portoit  dans 
Forbite  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de 
l'espèce  de  celles  que  les  chirurgiens  anglois 
nomment  anévrisme  par  anastomose.  Cette  tu- 
meur présentoit  des  pulsations  légères.  La  ma- 
lade en  faisoit  remonter  l'origine  à  plusieurs 
années.  Elle  s'étoit  développée  au  point  de  rem- 
plir complètement  l'orbite  :  l'œil  étoit  poussé 
hors  de  cette  cavité  ;  et  les  deux  paupières  , 
distendues  ,  formoient  comme  deux  poche9 
séparées.  On  tenta  sans  succès  la  compression, 
et  l'application  de  la  glace.  Pour  faire  l'ablation, 
de  la  tumeur,  il  auroit  fallu  en  même  temps 
extirper  l'œil  ;  et  le  résultat  d'une  telle  opéra- 
tion étoit  plus  que  douteux,  parce  qu'on  ne 
connoissoit  pas  les  limites  de  la  maladie.  La 
compression  de  l'artère  temporale  et  de  la 
maxillaire  externe  ne  produisoit  aucune  dimi- 
nution dans  le  volume  de  la  tumeur,  et  rï'en 
faisoit  pas  cesser  les  pulsations  ;  mais  on  remar- 
qua que  celles-ci  étoient  suspendues,  et  que 
la  tumeur  s'affoissoit  par  la  compression  de 
la  carotide  primitive.  Cette  circonstancedonna 
lieu  de  penser  qu'on  pourroit  pratiquer  avec 


(1)  Transactions  of  the  Medico-Clni'urgicai  Society  ©f 
London.  Vol.  III. 
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avantage  la  ligature  cie  cette  artère ,  entreprise 
que  justifioient  en  partie  les  progrès  rapides  du 
mal ,  et  à  laquelle  autorisait  aussi,  jusqu'à  un 
certain  point,  l'heureux  résultat  que  M.  Cooper 
en  avoit  obtenu  précédemment.  De  l'avis  même 
de  ce  dernier  praticien  ,  l'opération  fut  faite 
par  M.  Travers  ,  l'un  des  jeunes  chirurgiens  de 
Londres  les  plus  distingués,  homme  d'un  vrai 
savoir,  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  parler,  et 
qui ,  depuis  l'année  dernière,  a  été  nommé  l'un 
des  chirurgiens  de  l'hôpital  S.Thomas.  Il  plaça 
sur  l'artère  carotide  deux  ligatures  à  un  quart 
de  pouce  d'intervalle, l'une  de  l'autre.  L'opéra- 
tion ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  Les  lèvres 
de  la  plaie  avoient  été  rapprochées  par  des  ban- 
delettes agglutinatives.  La  ligature  supérieure  se 
détacha  le  vingt-unième  jour  ,  et  l'inférieure  le 
vingt-deuxième.  La  tumeur  de  l'orbite  diminua 

o 

insensiblement  de  grosseur  :  l'œil  devint  moins 
proéminent.  La  malade  fit  une  fausse-couche 
cinq  mois  après  l'opération  :  elle  eut  une  perte 
considérable  ,  qui  ,  par  l'affoiblissement  qu'elle 
en  éprouva,  parut  contribuer  au  décaissement 
de  la  tumeur,  laquelle  a  mis  néanmoins  trois  ou 
quatre  ans  à  disparoître  entièrement.  L'année 
dernière,  au  moment  où  j'étois  à  Londres,  il  y 
avoit  très-peu  de  temps  que  M.  Travers  avoit 
vu  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation . 
Cinq  ans  s'étoient  écoulés  depuis  l'opération  : 
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cette  femme,  durant  ce  laps  de  temps,  étoit 
devenue  enceinte  trois  fois  ;  elle  jouissoit  d'une 
santé  parfaite  ,  et  l'on  ne  distinguoit  aucune 
trace  de  la  maladie  dont  l'orbite  avoit  été  le 
siège. 

La  ligature, de  l'artère  iliaque  externe  pour      Ligature 
des  anévrismes  de  l'artère  crurale  au  pli  de   !^e  l'artère 

•  -  iliaque   ex- 

l'aine,  a  déjà  été  pratiquée  un  si  grand  nombre   terne  pour 
de  fois ,  le  nombre  des  succès  est  déjà  même  si  .lauev,,sme 

"  >  inguinal. 

considérable,  qu'on  ne  peut  que  blâmer  Fin-  Faits* 
différence  avec  laquelle  il  en  est  fait  mention 
dans  quelques-uns  des  ouvrages  de  chirur- 
gie les  plus  récemment  publiés  en  France.  On 
compte  en  ce  moment  vingt -trois  faits  rela- 
tifs à  cette  ligature  de  l'artère  iliaque  externe  : 
elle  a  complètement  réussi  sur  quinze  malades. 
Dans  ces  vingt-trois  opérations ,  je  comprends 
îes  deux  qui  ont  été  faites  en  France,  l'une  à 
Brest,  par  M.  Delaporte  ,  l'autre  à  Lyon,  par 
M.  Bouchet,  et  que  nous  ne  révoquons  point  en 
doute.  Dans  le  nombre  des  succès,  doit  être 
comprise  l'opération  de  M.  Bouchet ,  puisque 
le  malade  y  a  survécu  plus  d'un  an  ,  et  qu'il  est 
mort  l'année  qui  suivit  celle  où  l'opération  lui 
avoit  été  pratiquée,  des  suites  d'un  anévrisme 
inguinal  du  côté  opposé.  Des  vingt-une  autres 
opérations  ,  quinze  ont  été  faites  à  Londres 
même,  dans  divers  hôpitaux  de- cette  capitale, 
par  MM.  Abernethy,  B.amsden ,  Astîey  Cooper, 
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Brodie  et  Lawrence ,  tous  hommes  auxquels  il 
seroit  aussi  impossible  qu'à  nous  de  publier  des 
faits  cou  trouvés. 

M.  Cooper  seul  avoit  pratiquée  six  fois  la 
ligature  de  l'artère  iliaque  externe  avant  mon 
voyage  à  Londres  ;  et ,  pendant  mon  séjour 
dans  cette  ville,  je  la  lui  ai  vu  faire  pour  la 
septième  fois.  Quatre  de  ses  malades  ont  guéri 
parfaitement.  L'un  des  trois  autres  mourut  dans 
le  cours  de  la  treizième  semaine  après  l'opéra- 
tion ,  par  la  rupture  d'un  anévrisme  de  l'aorte, 
A  cette  époque ,  la  circulation  étoit  rétablie  dans 
le  membre.  J'ai  vu  ce  membre  injecté,  parmi 
les  pièces  anatomiques  que  conserve  M.  Cooper  : 
de  grandes  et  belles  anastomoses  existoient  au- 
tour du  bassin,  entre  les  branches  dilatées  de 
l'artère  iliaque  interne  et  de  l'artère  crurale. 
Chez  le  sixième  malade  ,  la  gangrène  s'empara 
de  la  jambe ,  et  l'on  pratiqua  sans  succès  l'am- 
putation de  la  cuisse.  Le  septième  enfin  est 
mort  des  suites  d'une  hémorrhagie  qui  eut  lieu 
le  quatorzième  ou  quinzième  jour  de  l'opération: 
c'est  celui-là  même  à  l'opération  duquel  j'ai 
assisté.  Voici  quelques  détails  sur  cette  dernière. 

Le  sujet  étoit  un  charpentier,  âgé  de  trente- 
huit  ans.  Quoique  la  tumeur  anévrismale  s'éten- 
dît depuis  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusque 
près  du  ligament  de  Fallope ,  ce  ligament  néan- 
moins étoit  libre  :  il  m'a  paru  qu'on  pou  voit 
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encore  comprimer  Tarière  crurale  sur  la  branche? 
horizontale  du  pubis  ;  et  il  eût  été  rigoureuse- 
ment possible  de  faire  l'opération  par  l'ouver- 
ture du  sac.  Mais  cette  opération  eût  présenté 
de  très -grandes  difficultés  ,  et  il  est  douteux 
qu'on  eût  pu  placer  les  ligatures  supérieures 
au-dessous  de  l'origine  de  l'artère  musculaire 
profonde.  Ainsi  ,  la  ligature  de  l'iliaque  externe 
étoit  parfaitement  indiquée.  Elle  fut  pratiquée 
avec  une  admirable  précision.  M.  Cooper  fit 
aux  tégumens  de  l'abdomen  une  incision  demi- 
elliptique,  dont  la  convexité  étoit  tournée  en 
dehors  et  en  bas,  depuis  au-dessus  et  un  peu 
au-dedans  de  la  partie  moyenne  du  ligament 
de  Fallope,  jusqu'au-dedans  et  un  peu  au-dessus 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Il 
divisa  ensuite  successivement ,  et  les  uns  après 
les  autres ,  les  divers  plans  aponévrotiques  et 
musculaires  interposés  entre  les  tégumens  et  le 
péritoine,  détacha  cette  membrane  de  dessus  le 
faisceau  des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis  ,  et 
parvint  ainsi  jusqu'à  l'artère  iliaque  externe , 
qu'il  isola  de  la  veine  qui  l'accompagne  et  du 
nerf  crural,  sans  lui  faire  éprouver  aucun  tirail- 
lement. Pour  passer  une  double  ligature ,  dont 
une  portion  fut  ensuite  retirée  ,  en  sorte  que 
l'artère  fût  étreinte  par  une  seule  ligature ,  et 
qu'on  ne  laissât  pas  de  ligature  d'attente  ,  pour 
passer,  dis-je ,  une  double  ligature ,  M.  Coopc? 
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se  servit  d'une  tige  d'acier  montée  sur  un 
manche.  Cet  instrument ,  très-recourbé  à  son 
extrémité  libre ,  et  terminé  par  une  petite  olive 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  étoit  creusé  l'œil 
ou  le  chas  destiné  à  recevoir  la  ligature,  a  quel- 
que rapport  avec  l'aiguille  de  M.  Deschamps  :  il 
convient  peut-être  mieux  que  cette  dernière 
pour  le  cas  dont  il  s'agit,  mais  ne  pourroit  pas  la 
remplacer  dans  d'autres  circonstances.  J'ai  dit 
qu'une  seule  ligature  avoit  été  laissée  sur  l'ar- 
tère :  elle  a  été  fixée  d'abord  par  un  double 
nœud ,  ou  ce  qu'on  appeloit  autrefois  le  nœud 
du  chirurgien  ,  puis  par  un  nœud  simple.  La 
plaie  fut  ensuite  réunie  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives.  C'étoit  le  19  août  que  l'opération  avoit 
été  pratiquée.  Je  revis  le  malade  le  23 ,  le  27, 
et,  pour  la  dernière  fois,  le  3i  du  même  mois  , 
conséquemment  le  cinquième,  le  huitième  et 
le  douzième  jour  après  l'opération.  Jusqu'à  cette 
dernière  époque ,  et  même  jusqu'au  quinzième 
jour,  son  état  étoit  aussi  satisfaisant  qu'on  pou- 
voit  le  désirer  :  la  tumeur  avoit  beaucoup  dimi- 
nué de  volume  ;  on  n'y  sentoit  aucune  pulsa- 
tion ;  le  membre  conservoit  sa  chaleur  et  sa 
sensibilité  naturelle;  le  malade  pouvoit  remuer 
facilement  les  orteils  et  le  pied  ;  il  prenoit  des 
alimens.  Mais  le  quinzième  jour  il  se  fit  par 
la  plaie  une  hémorrhagie  considérable,  qui  avoit 
été  précédée  de  douleurs  vives  dans  l'abdomen  ; 
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le  malade  mourut  deux  jours  après  ,  ]'a vaut- 
veille  de  celui  où  je  quittai  Londres.  .l'appris 
sa  mort  avant  mou  départ;  mais  je  ne  pus  être 
témoin  de  l 'ouverture  du  cadavre.  On  m'a  seu- 
lement rapporté,  et  comme  une  particularité  à 
laquelle  on  aitachoit  une  grande  importance 
pour  expliquer  l'hémorrliagic  qui  avoit  t'ait  périr 
le  malade,  que  l'artère  obturatrice,  qui  naît  or- 
dinairement ou  du  tronc  même  de  l'iliaque  in- 
terne ou  de  l'artère  épigastrique ,  étoit  fournie 
par  l'iliaque  cxtcnie,  et  en  tiroit  son  origine 
immédiatement  au-dessus  du  point  où  la  liga- 
ture avoit  été  appliquée. 

A  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  à  la      ess  de  ir- 
ligature  de  l'artère  iliaque  externe  pour  les  ané-  satu''es    de 

.  .  .  l  l'artère  cru- 

vrismes  inguinaux,  se  rattache  naturellement  raie  au-des- 
u n  fait  que  je  tire  de  la  pratique  de  M.  Cooper,  sclls,     dan 

*        '  J  -1  15      atievrisme 

et  cpii,  je  crois  ,  n'est  pas  connu  en  France.  On  de  l'iliaque 
sait  que,  pour  les  anévrismes  de  cette  sorte,  et 
avant  qu'on  eût  imaginé  la  ligature  de  l'artère 
iliaque  externe,  Brasdor  le  père  ,  et  Desauit , 
avoient  conçu  l'idée  de  la  ligature  de  l'artère 
crurale  au-dessous  de  la  tumeur.  M.  Descliamps 
est  le  seul  des  chirurgiens  françois  qui  ait,  dans 
un  seul % cas,  exécuté  l'opération' projetée  par 
Brasdor  et  Desauit  :  l'issue  en  a  été  funeste. 
M.  Cooper  a  répété  cette  tentative,  non  pour 
un  anévrisme  de  l'artère  crurale  au  pli  de  l'aine, 
Biais  clans  un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  iliaque 
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externe  pour  lequel  la  ligature  de  l'artère  au- 
dessus  de  la  tumeur  étoit  impraticable.  Il  lia 
donc  l'artère  crurale  immédiatement  au-dessous 
du  ligament  dePoupart,  entre  l'origine  de  l'ar- 
tère épigastrique  et  celle  de  l'artère  musculaire 
profonde.  Les  battemens  de  la  tumeur  conti- 
nuèrent ;  cela  devoit  être  :  mais  la  tumeur  elle- 
même  ne  fit  pas  de  progrès  ;  bientôt  même  elle 
diminua  de  volume ,  et  à  tel  point ,  qu'on  pensa 
que  plus  tard  il  ne  seroit  peut-être  pas  impos- 
sible de  lier  l'artère  iliaque  externe  au-dessus. 
Les  ligatures  tombèrent  sans  accident  ■  et ,  après 
la  guérison  de  la  plaie,  le  malade  fut  envoyé  à 
la  campagne ,  pour  le  rétablissement  de  sa  santé 
générale.  Mais  la  tumeur  s'ouvrit  :  il  se  fit  un 
épanchement  de  sang  dans  l'abdomen  et  dans 
le  tissu  cellulaire  du  bassin,  et  le  malade  mourut 
sans  que  M.  Cooper,  sous  les  yeux  duquel  il 
n'étoit  plus ,  ait  pu  savoir  ni  si  la  tumeur  avant 
de  se  rompre  avait  fait  de  nouveaux  progrès, 
ni  si  la  rupture  de  î'anévrisme  avoit  été  provo- 
quée par  quelque  circonstance  accidentelle,  et 
sans  qu'on  ait  pu  faire  l'examen  du  cadavre. 

,, ,  ,.  Le  funeste  préjugé  des  sens  du  monde  en 

Maladies  . 

des  yeux,  et  faveur  des  oculistes  est  plus  grand  encore  en 

quïï'y^ip-  Angleterre   qu'en  France  ;   et  les  chirurgiens 

F  orient.        anglois  attachent  de  leur  côté  peu  d'importance 

à  faire  rentrer  la  chirurgie  des  yeux  dans  le 
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domaine  général  de  Fart.  En  France,  au  con- 
traire, le  règne  des  oculistes  touche  à  sa  fin  :  bien- 
tôt nous  serons  de  nouveau  en  possession  de  la 
chirurgie  des  yeux,  et  nous  aurons  rattaché  cette 
partie  de  l'art  au  tronc  dont  elle  n'auroit  jamais 
dû  être  séparée.   Et  comment  ne  serions-nous 
pas  désireux  de  voir,  sous  ce  rapport,  nos  efforts 
couronnés  de  succès  ?  En  effet,  sans  parler  de  ce 
qu'a  d'offensant  pour  la  chirurgie  ce  vernis  de 
charlatanisme  dont  n'ont  jamais  voulu  se  dé- 
pouiller ceux  môme  des  oculistes  auxquels  on  ne 
pouvoit  refuser  quelque  talent,  n'est-il  pas  remar- 
quable que  ce  n'est  point  à  eux,  mais  à  des  chirur- 
giens proprement  dits,  c'est-à-dire,  a  des  hommes 
livrés  à  l'exercice  de  toutes  les  parties  de  la  chi- 
rurgie ,  que  sont  dues  les  découvertes  les  plus 
importantes,  les  inventions  les  plus  heureuses 
par  lesquelles  la  chirurgie  oculaire  a  été  per- 
fectionnée? Daviel ,  dira-t-on,  oculiste',  a  créé 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  :  mais 
il  n'a  fait  que  convertir  en  une  opération  mé- 
thodique ce  qu'av,ant  lui  Mery,  J.-L.  Petit,  et 
d'autres  chirurgiens  avoient  fait  dans  des  cas  où, 
soit  par  une  cause  accidentelle,  soit  au  milieu  de 
tentatives  pour  l'abaissement  d'une  cataracte,  le 
cristallin  avoit  passé  dans  la  chambre  antérieure 
de  Fœil.  N'est-ce  pas  Cheselden  qui  a  fourni  les 
premiers  exemples  d'opérations  pratiquées  pour 
des  cataractes  de  naissance?  JN'est-cepas  au  même 
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chirurgien  qu'est  due  l'opération  de  la  pupille 
artificielle?  La  meilleure  manière  de  pratiquer 
l'opération  de  la  fistule  lacrymale  n'est-elle  pas 
celle  de  J.-L.  Petit ,  perfectionnée  par  Desault? 
Qu'étoient  Louis  ,  Bordenave  ,  dont  l'un  n'a 
presque  rien  laissé  à  dire  ou  à  faire  après  lui 
pour  ce  qui  concerne  certaines  maladies  de  tout 
le  globe  qui  conduisent  à  la  nécessité  de  l'extir- 
pation de  cet  organe,  et  sur  cette  extirpation 
elle-même  5  et  dont  l'autre  n'a  pas  moins  per- 
fectionné le  traitement  de  quelques  maladies 
des  paupières  ,  notamment  de  l'éraillement  de 
la  paupière  inférieure  ,  ou  de  l'ectropion  ?  des 
chirurgiens  d'un  éminent  savoir  et  d'une  grande 
habileté.  Enfin ,  c'est  à  Scarpa  ,  auquel  on  ne 
peut  contester  d'être  un  des  hommes  qui  ont  le 
plus  illustré  la  chirurgie  depuis  vingt-cinq  ans, 
c'est  à  Scarpa,  dis-je,  qu'on  est  redevable  des 
innovations  les  plus  utiles  qu'ont  éprouvées 
dans  ces  derniers  temps  la  doctrine  des  mala- 
dies des  yeux,  et  la  pratique  des  opérations 
que  plusieurs  de  ces  maladies  nécessitent. 
p  ,dé  Je  ne  vois  guère,  je  ne  dirai  pas  de  perfec- 
d'Adams^  tionnemens  réels  ,  mais  d'inventions  un  peu 
ration  deU  remarquables  dont  puissent  se  prévaloir  les  ocu- 
jmpiiie  arti-  ]j,stes  modernes  ,  que  le  procédé  de  M.  Adams, 

iitielïe.  '    l  ,,        ,        . 

oculiste  de  Londres,  pour  1  opération  de  la  pu- 
pille artificielle  ,  et  l'opération  qu'il  propose  de 
substituer  à  la  simple  excision  de  la  conjonctive 
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dans  l'éraiîlement  ou  le  renversement  en-dehors 
de  la  paupière  inférieure.  Encore  le  procédé 
de  M.  Adams  pour  la  pupille  artificielle,  appli- 
cable surtout  aux  cas  d'oblitération  de  la  pupille 
naturelle,  la  cornée  conservant  sa  transparence, 
n'est-il  qu'une  modification  de  celui  de  Chesei- 
den  ;  ou  plutôt  c'est  celui  de  Sharp  qu'il  a  fait 
revivre,  et  dont  il  paroi t  avoir  obtenu  plusieurs 
succès.  Comme  Sharp  ,  M.  Adams  conseille 
l'usage  d'un  petit  couteau  ,  dont  la  lame ,  très- 
mince  et  longue  de  trois  quarts  de  pouce  envi- 
ron ,  présente  une  largeur  uniforme  d'une  demi- 
ligne  ou  de  trois  quarts  de  ligne  au  plus.  Cette 
laine,  qui  n'est  tranchante  que  sur  l'un  de  ses 
bords,  est  terminée  par  une  pointe  très-acérée, 
mais  non  alongée ,  et  plutôt  disposée  en  ron- 
dache.  L'instrument  est  plongé  dans  l'œil,  à 
traA^ers  la  sclérotique  ,  derrière  le  limbe  de  la 
cornée,  et  là  où  l'aiguille  est  introduite  pour 
l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  Le 
tranchant  de  la  lame  doit  être  tourné  en  arrière. 
Aussitôt  qu'on  a  traversé  la  sclérotique ,  la  cho- 
roïde et  la  rétine ,  on  perce  l'iris  de  derrière  en 
devant ,  près  de  sa  grande  circonférence,  pour 
faire  parvenir  une  partie  de  la  lame  de  l'in- 
strument dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  : 
puis  avec  le  tranchant  de  cette  lame ,  qui 
de  cette  manière  est  appliqué  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'iris,  on  divise  cette  membrane,  au- 
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tant  qu'il  est  possible  dans  toute  l'étendue  de 
son  diamètre  transversal.  Les  deux  bords  de 
cette  division  s'écartent  un  peu  l'un  de  l'autre, 
soit  par  la  rétraction  des  fibres  musculaires 
rayonnantes  de  l'iris  ,  s'il  est  vrai  que  l'iris  ad- 
mette de  telles  fibres  dans  sa  composition ,  ce 
que  j'ai  peine  à  croire  ,  soit  par  une  simple 
contractilité  de  tissu ,  qui  doit  être  d'autant  plus 
efficace  alors  que  l'iris  a  été  un  peu  distendu 
par  le  fait  même  de  l'oblitération  de  la  pupille. 
Un  peu  de  sang  s'épanche  au  moment  même 
de  l'opération  ,  dans  la  chambre  antérieure ,  et 
trouble  l'humeur  aqueuse  :  mais  si  l'opération 
n'est  suivie  d'aucun  accident  qui  entraîne  la 
perte  de  l'œil ,  ce  mélange  d'un  peu  de  sang 
avec  l'humeur  aqueuse  n'est  qu'un  obstacle  mo- 
mentané, peut-être  même  un  obstacle  utile  au 
rétablissement  de  la  vue.  Ce  sang  est  absorbé 
insensiblement  ;  et  à  mesure  que  l'humeur 
aqueuse  reprend  sa  transparence  naturelle,  on 
découvre  la  pupille  nouvelle  ,  qui  ,  sous  la 
forme  d'une  ouverture  transversalement  ellip- 
tique ,  livre  un  passage  de  plus  en  plus  facile 
aux  rayons  lumineux. 
Faits  reia-  ^  Y  a  quelques  mois  qu'ayant  à  pratiquer  une 
tifs  à  cette  pupille  artificielle  sur  une  darne  chez  laquelle 
l'oblitération  de  la  pupille  naturelle  d'un  côté 
seulement  ,  avoit  succédé  à  l'opération  de  la 
cataracte  par  extraction ,  j'ai  mis  en  usage  ce 


opération. 
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procédé  cl'Adams.  L'opération  que  je  fis  en 
présence  de  mon  ami ,  M.  le  docteur  Nacquart, 
qui  portoit  un  grand  intérêt  à  la  malade,  n'a 
présenté  aucune  difficulté,  et  n'a  duré  que  quel- 
ques instans.  Les  résultats  en  ont  été  satisfai- 
sans  :  l'œil  fut  à  peine  douloureux  dans  les 
premiers  jours  qui  la  suivirent  ;  il  n'y  survint 
pas  d'inflammation.  Après  six  semaines ,  le  sang 
épanché  dans  la  chambre  antérieure  au  moment 
de  l'opération ,  étoit  résorbé  ;  l'humeur  aqueuse 
étoit  renouvelée  ,  et  la  malade  avoit  recouvré 
la  vue  ,  qui  n'est  cependant  pas  parfaite.  Peut- 
être  l'œil  du  côté  où  la  pupille  artificielle 
existe,  participe-t-il  à  une  légère  goutte  sereine, 
qui,  dans  celui  du  côté  opposé,  paroît  coincider 
avec  un  commencement  de  cataracte.  D'ailleurs, 
la  pupille  artificielle ,  bien  que  livrant  un  ac- 
cès facile  à  la  lumière,  n'est  pas  aussi  grande 
qu'elle  pourroit  l'être  :  pratiquant  l'opération 
pour  la  première  fois  par  ce  procédé ,  et  gêné 
par  le  sang  qui  s'épancha  très-promptement 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  je  crois 
n'avoir  point  assez  étendu  l'incision  de  l'iris 
vers  la  partie  interne.  La  malade  est  plus  satis- 
faite des  résultats  de  l'opération  que  je  ne  le 
#uis  moi-même. 

Soit  dit  à  l'occasion  du  procédé  de  M.  Adams 
pour  l'opération  de  la  pupille  artificielle  ,  je  ne 
sais  pas  si ,  de  toutes  les  manières  assez  différentes 
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dont  on  a  proposé  de  faire  cette  opération  ,  il 
en  est  une  qui  mérite  d'être  adoptée  exclusive- 
ment aux  autres.  L'opération  de  la  pupille  arti- 
ficielle n'a  pas  encore  été  pratiquée  un  si  grand 
nombre  de  fois,  qu'on  ne  puisse  en  connoître 
assez  parfaitement  les  résultats  :  eli  bien ,  on  a 
obtenu  des  succès,  et  par  la  simple  incision  de 
l'iris  dans  le  sens  de  l'un  de  ses  diamètres  ,  sur- 
tout dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal, 
et  par  l'excision  d'une  portion  de  cette  mem- 
brane ,  et  par  le  décellement  d'une  partie  de  sa 
circonférence.  Ce  sont  là  les  trois  manières 
principales  ou  les  trois  méthodes  par  lesquelles 
on  peut  faire  à  l'iris  une  pupille  artificielle  :  et 
peut-être  s'agit-il  moins  maintenant  de  chercher 
à  faire  prévaloir  l'une  de  ces  méthodes  sur  toutes 
les  autres,  que  d'adapter  chacune  d'elles  à  l'une 
«les  principales  circonstances  dans  lesquelles  on 
pratique  l'opération  de  la  pupille  artificielle. 

Pour  consigner  ici  les  seuls  faits  qui  me  soient 
propres  relativement  à  cette  opération,- je  ferai 
connaître  le  cas  suivant,  qui  se  rapporte  à  la  ma- 
nière de  faire  cette  opération  en  décollant  l'iris 
dans  une  partie  de  son  bord  adhérent,  manière 
proposée  et  recommandée  par  Scarpa.  Dans  le 
cours  de  l'année  i8i5  ,  nous  eûmes  ,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  un  homme  que  deux  affections 
différentes  aux  deux  yeux  rendoient  complète- 
ment aveugle.  Il  l'étoit  depuis  plusieurs  années. 
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D a  côté  gauche ,  l'iris  et  la  pupille  étoient  mas- 
qués entièrement  par  un  albugo  très-épais  qui 
occupoit  toute  la  cornée  :  il  n'y  avoit  aucune 
opération  à  entreprendre  sur  l'œil  de  ce  côté. 
A  l'œil  gauche  ,  dont  la  cornée  transparente  ne 
présentoit  aucune  altération  ,  il  existait  une 
cataracte  qu'on  pouvoit  facilement  juger  être 
adhérente,  à  cause  du  rétrécissement  considé- 
rable et  de  l'immobilité  complète  de  la  pupille- 
espèce  de  cataracte  qui  est  toujours  ou  pres- 
que toujours  membraneuse  et  cristalline  ,  et 
dans  laquelle  aussi  il  est  ordinaire  qu'il  y  ait 
augmentation  de  densité,  état  presque  cartila- 
gineux de  la  capsule  cristalline.  Quoique  j'eusse 
peu  d'espoir  de  réussir,  je  me  décidai  à  tenter 
l'abaissement  de  cette  cataracte.  C'étoit  bien  le 
cas  de  pratiquer  l'opération  par  cette  méthode. 
Je  ne  porte  pas  la  prévention  en  faveur  de  l'ex- 
traction jusqu'à  ne  pratiquer  jamais  l'abaisse- 
ment ;  je  reconnois  des  cas  dans  lesquels  cette 
dernière  méthode  doit  être  employée  préféra- 
blement  à  l'extraction  :  mais  toutes  les  fois 
qu'aucune  circonstance  particulière  ne  milite 
pour  l'abaissement,  et  que  les  deux  méthodes 
de  pratiquer  l'opération  de  la  cataracte  seroient 
également  admissibles ,  je  pratique  l'extraction , 
qui  m'a  constamment  mieux  réussi  que  l'abais- 
sement, et  à  laquelle  m'attachent  de  plus  en 
plus    chaque  jour  les  nombreux   succès  que 
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j'en  obtiens.  J'essayai  donc,  chez  le  malheureux 
dont  je  parle,  d'abaisser  la  cataracte  de  l'œil 
droit,  cataracte  à  la  fois,  sans  doute,  membra- 
neuse et  cristalline.  Je  ne  réussis  pas,  c'est-à-dire, 
que  je  ne  pus  jamais  parvenir  à  détacher  de  l'iris 
le  cristallin  ou  sa  capsule;  l'adhérence  étoit  intime 
entre  ces  parties.  Mais  au  milieu  des  tentatives 
que  je  faisois  pour  détruire  ces  adhérences,  et 
malgré  les  ménagemens  avec  lesquels  j'y  procé- 
dois,  l'iris  se  décolla  dans  une  partie  de  sa  cir- 
conférence ,  non  à  la  partie  interne ,  et  là  où. 
Scarpa  veut  qu'on  opère  ce  décollement,  quand 
on  pratique  à  dessein  l'opération  de  la  pupille 
artiheielie,  mais  à  la  partie  externe.  Je  ne  vis 
plus  d'autre  parti  à  prendre  que  d'opérer  le  dé- 
collement de  l'iris  dans  une  plus  grande  étendue, 
et  d'agrandir  l'ouverture,  qui  étoit  d'abord  trop 
petite.  Ce  fut  vers  ce  but  que  je  dirigeai  les 
mouvemens  de  l'aiguille  à  cataracte,  et  le  résul- 
tat de  l'opération  fut  ainsi,  non  la  dépression  de 
la  cataracte,  mais  une  pupille  artificielle,  que 
je  n'a  vois  pas  projeté  de  faire,  et  qui  occupoit 
le  côté  externe  de  l'iris.  11  ne  se  lit  aucune 
effusion  de  sang  dans  la  chambre  antérieure; 
l'humeur  aqueuse  ne  fut  pas  troublée.  Lesacci- 
dens  consécutifs  à  l'opération  furent  modérés, 
et  l'opération  elle-même  a  eu  tout  le  succès 
qu'on  pouvoit  en  espérer.  L'ouverture  artifi- 
cielle de  l'iris  s'est  maintenue  ;   elle  a  livré 
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passage  à  la  lumière  ,  et  le  malade  a  quitté  l'hô- 
pital ,  voyant  très-bien  pour  se  conduire,  et  pou- 
vant même  distinguer  beaucoup  d'objets  assez 
petits. 

Dans  l'ectropion  le  plus  simple,  c'est-à-dire,       Procédé 

1111  .,  du     même 

tlans  le  renversement  en  dehors  de  la  paupière  p0ur  l'opé- 
inférieure  où  les  tégumens  de  cette  paupière  ™ve°"  ree*~ 
n'ont  éprouvé  aucune  perte  de  substance ,  où  tropiou. 
le  bord  libre  n'est  tiré  en  bas  par  aucune  cica- 
trice ,  il  n'y  a  pas  seulement  tuméfaction  de  la 
conjonctive  :  par  l'effet  même  du  boursoufle- 
ment de  cette  membrane ,  le  bord  libre  de  la 
paupière  est  allongé .  et  a  pris  la  forme  d'un 
croissant  dont  la  concavité  est  tournée  en  haut 
et  un  peu  en  avant.  On  oppose  communément 
à  une  telle  difformité  l'excision  de  toute  la 
portion  de  conjonctive  qui  appartient  à  la  pau- 
pière inférieure,  membrane  qu'on  divise  le  plus 
près  possible  du  cartilage  tarse,  le  long  du  bord 
libre  de  la  paupière,  et  le  plus  près  possible 
également  de  la  plicature  qu'elle  forme  en  se 
réfléchissant  sur  le  globe  de  l'œil.  C'est  l'opéra- 
tion recommandée  par  Bordenave  ,  opération 
simple,  presque  toujours  exempte  d'accidens  , 
et  bien  préférable  à  la  simple  incision  transver- 
sale ou  demi-elliptique  de  la  peau  au-dessous  du 
bord  libre  de  la  paupière,  qui ,  jusqu'à  Borde- 
nave ,  étoit  la  seule  opération  qu'on  pratiquât 

l9 
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pour  l'ectropion.  A  mesure  que  la  plaie  qui 
résulte  de  l'excision  de  la  conjonctive  guérit ,  le 
bord  libre  de  la  paupière  est  tiré  en  haut  et  un 
peu  en  arrière  ,  et  ramené  ainsi  sur  le  globe  de 
l'œil.  Jamais  néanmoins  il  n'est  porté  assez  en 
haut  pour  que  les  deux  paupières  puissent  se 
toucher  par  l'abaissement  de  la  supérieure  ;  tou- 
jours l'œil  reste  un  peu  à  découvert  vers  la 
partie  inférieure. 

Sans  nier  les  avantages  qu'on  retire  de  l'ex- 
cision de  la  portion  de  conjonctive  engorgée  et 
comme  fongueuse  dans  l'ectropion ,  M.  Adam  s 
prétend  qu'on  obtient  des  résultats  plus  satisfai- 
sans  encore,  en  joignant  à  cette  excision  de  la 
conjonctive  celle  d'un  lambeau  triangulaire  de 
la  paupière  même.  Ce  lambeau  doit  avoir  sa 
base  au  bord  libre  de  la  paupière  :  cette  base 
comprend  donc  une  portion  du  cartilage  tarse. 
Il  résulte  de  l'excision  du  lambeau  une  plaie 
figurée  en  V,  dont  les  lèvres  doivent  être  réunies 
par  un  point  de  suture  pratiqué  près  du  bord 
de  la  paupière.  Tel  est  le  procédé  que  M.  Adams 
a  imaginé  pour  l'opération  relative  à  l'ectro- 
pion ,  procédé  en  faveur  duquel  il  rapporte 
plusieurs. exemples  de  réussite.  En  perdant  de 
vue  ce  que  cette  manière  de  pratiquer  l'opéra- 
tion peut  avoir  de  compliqué  ,  elle  auroit  pour 
avantage  immédiat  de  procurer  la  diminution 
de  longueur  du  bord,  libre  de  la  paupière.  S'il 
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faut  en  croire  M.  Adams  j  le  bord  de  la  paupière 
ainsi  raccourci ,  et  ayant  perdu  sa  forme  recour- 
bée, antieipe  sur  la  surface  de  l'œil  bien  plus 
que  lorsqu'on  a  pratiqué  seulement  l'excision 
de  la  conjonctive.  L'ectropion  est  aussi ,  pré- 
lend-il ,  moins  sujet  à  récidiver,  ou  plutôt  ne 
peut  plus  se  reproduire. 

Ce  que  dit  M.  Adam  s  pour  faire  valoir  son 
procédé,  de  la  récidive  fréquente  de  l'ectropion 
après  qu'on  a  seulement  excisé  la  conjonctive  , 
est  une  assertion  gratuite  et  démentie  par  l'ex- 
périence. J'ai  déjà,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  ,  entrepris  la  guérison  de  l'ectropion  par 
le  procédé  ordinaire  :  l'opération  a  toujours 
réussi  autant  que  le  permettoient  le  degré  ou 
d'autres  circonstances  de  la  maladie  ;  et  je  suis 
encore  à  observer  un  cas  où  celle-ci  ait  récidivé. 
Reste  donc  ,  pour  le  procédé  de  M.  Adams  , 
l'avantage  d'une  guérison  plus  parfaite  de  la 
difformité,  le  bord  libre  de  la  paupière  étant 
rendu  presque  droit,  et  devant  anticiper  beau- 
coup sur  la  partie  inférieure  de  l'œil.  Plusieurs 
faits  que  rapporte  M.  Adams  semblent  ne  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  M.  Adams  ,  dans 
les  détails  qu'il  donne  sur  chacun  de  ces  faits  , 
s'est-il  bien  garanti  de  la  prévention  si  ordi- 
naires aux  inventeurs  en  toutes  choses  ?  Et , 
dans  la  supposition  la  plus  favorable,  l'avan- 
tage dont  il  s'agit  est-il  tel  qu'on  ne  doive  pas 
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craindre,  pour  l'obtenir,  de  pratiquer  une  opé- 
ration plus  délicate ,  plus  minutieuse,  plus  com- 
pliquée que  ne  l'est  la  simple  excision  de  la 
conjonctive? 

M.  Adams  porte  la  confiance  dans  son  procédé 
jusqu'à  le  présenter  comme  applicable  aux  cas 
où.  la  paupière  inférieure  est  tirée  en  bas  et 
renversée  par  des  brides ,  par  des  cicatrices  dif- 
formes qui  l'unissent  à  la  joue ,  cas  dans  les- 
quels on  considère  généralement  l'ectropion 
comme  incurable.  Mais  il  faudrait  le  pratiquer 
en  même  temps  qu'on  diviserait  les  brides  qui 
unissent  la  paupière  inférieure  à  la  joue. 
M.  Adams  pense ,  sans  toutefois  appuyer  celtq 
conjecture  sur  aucun  fait ,  il  pense  ,  dis-je  , 
que  le  bord  inférieur  de  la  paupière  ,  dont  une 
partie  aurait  été  excisée,  et  dont  la  plaie  serait 
réunie ,  se  trouvant  raccourci  et  comme  ten- 
du ,  résiste roit  par  cela  même  à  la  force  qui  ten- 
drait à  produire  un  nouveau  renversement,  et 
qu'ainsi  on  pourrait  obtenir  la  formation  d'une 
cicatrice  large  et  souple  sur  la  plaie  à  laquelle 
aurait  donné  lieu  la  section  des  brides  ou  de 
l'ancienne  cicatrice, 
infirmerie  On  ne  peut  trop  louer  sans  doute  le  goût  da 
établie    a   ja  na^on  aneloise  pour  les  établissemens  de 

Londres  °  * 

pour  le  trai-  bienfaisance  :  mais  porté  moins  loin,  et  mieux 
maladies  des  dirigé,  peut-être  auroit-il  des  résultats  plus  sa- 
yeux.  tisfaisans  encore.  Certaines  institutions  de  c<? 
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genre,  auxquelles  on  attache  en  Angleterre  une 
grande  importance,  sont  peut-être  plus  désa- 
vantageuses qu'utiles.  Telles  me  semblent ,  en 
particulier,  les  diverses  infirmeries  établies  dans 
plusieurs  villes  de  l'Angleterre  pour  le  traite- 
ment des  maladies  des  yeux.  Je  n'ai  vu  que 
celle  de  Londres.  C'est  un  dispensaire,  ou  un 
lieu  central  de  consultations,  plutôt  qu'un  hô- 
pital ou  une  infirmerie  proprement  dite.  Il  n'y 
a  qu'un  petit  nombre  de  lits  disponibles  dans 
cet  établissement.  On  n'y  admet  pour  rester 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  leur  gué- 
rison,  que  les  individus  qui  ont  des  maladies 
d'yeux  très-graves ,  et  plus  particulièrement 
ceux  qui  doivent  subir  ou  qui  ont  subi  pour 
ces  maladies  des  opérations  qui  exigent  qu'ils 
gardent  le  repos  et  renoncent  momentanément 
à  leurs  occupations.  On  fait  seulement  à  tous 
les  autres  malades  une  distribution  gratuite  des 
médicamens  qui  leur  ont  été  prescrits  par  les 
médecins  ou  les  chirurgiens  attachés  à  cet  éta- 
blissement. Un  jour  de  chaque  semaine  est  con- 
sacré aux  consultations  et  à  la  pratique  des 
opérations.  J'ai  assisté  plusieurs  fois  à  ces  con- 
sultations ,  et  chaque  fois  j'ai  vu  une  grande 
afïluence  de  malades.  Je  ne  sais  pas,  au  reste, 
si  tout  individu  affecté  d'un  mal  d'yeux  quel- 
conque est  libre  de  s'y  présenter,  ou  si ,  comme 
pour  être  admis  dans  un  hôpital ,  il  est  besoin 
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de  la  recommandation  d'un  des  patrons  ou  sou- 
scripteurs de  l'établissement. 

Eh  bien  ,  toute  prévention  à  part  •  une  telle 
institution  n'est  pas  d'une  aussi  grande  utilité 
qu'elle  peut  le  paroi tre  au  premier  abord.  Il  ne 
se  peut  pas  que  les  malades  y  reçoivent  des  se- 
cours aussi  assidus  que  ceux  qu'ils  recevroient 
dans  les  hôpitaux  :  et  combien  la  nécessité  de 
sortir,  et  de  s'exposer  à  l'injure  de  l'air,  pour 
se  rendre  au  lieu  ordinaire  des  consultations , 
ne  doit-elle  pas  être  préjudiciable  à  beaucoup 
d'entre  eux  !  Cette  institution  n'est  pas  plus 
dans  les  intérêts  de  l'art.  L'affluence  des  ma- 
lades ne  permet  pas  qu'ils  soient  visités  avec 
toute  l'attention  convenable.  Ce  n'est  pas  non 
plus  en  ne  les  voyant  qu'une  fois  par  semaine, 
qu'on  peut  suivre  exactement  la  marche  de  cer- 
taines maladies  des  yeux ,  et  observer  les  suites 
de  quelques-unes  des  opérations  que  ces  mala- 
dies nécessitent.  Cette  institution  a  cet  autre 
vice ,  qu'elle  tend  à  consolider  ce  que  les  chi- 
rurgiens anglois  devroient ,  comme  nous ,  se 
montrer  impatiens  de  faire  cesser,  la  séparation 
de  la  chirurgie  oculaire  d'avec  la  chirurgie  en 
général  :  elle  tend  à  concentrer  dans  les  mains 
d'un  petit  nombre  d'hommes ,  les  occasions  de 
voir  et  de  traiter  les  maladies  des  yeux.  Je  veux 
que ,  par  un  heureux  hasard ,  ou  par  un  choix 
qui  a  été  réfléchi  et  calculé  ,  il  y  ait  en  ce 


ET   PRATIQUE    CHIRURGICALES.     J2Cp 

moment ,  comme  opérateurs  à  l'infirmerie  de 
Londres  pour  les  maladies  des  yeux  ,  deux 
hommes  distingués.^11  chirurgie,  M.  Lawrence, 
l'un  des  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint-Barthe- 
lemy,  et  M.  Travers  ,  l'un  de  ceux  de  l'hôpital 
Saint-Thomas  :  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit 
arrêté  que  leurs  successeurs  seront  des  chirur- 
giens ,  et  non  des  hommes  exclusivement  livrés 
à  la  pratique  de  la  chirurgie  oculaire.  Qui  sait 
si  eux-mêmes  ne  prendront  pas  bientôt  celte 
dernière  direction  ,  ou  s'il  leur  sera  possible  de 
lutter  contre  la  réputation  que  les  personnes 
du  monde  ne  manqueront  pas  de  leur  faire , 
d'hommes  plus  habiles  dans  le  traitement  des 
maladies  des  yeux  que  dans  les  autres  parties 
de  l'art  de  guérir? 

Toutefois  ,  MM.  Travers  et  Lawrence  ^atta- 
chés l'un  et  l'autre  depuis  assez  peu  de  temps 
à  cette  infirmerie  pour  les  maladies  des  yeux, 
où.  ils  ont  remplacé  M.  Saunders ,  n'ont  point 
encore  acquis  ,  dans  l'observation  de  ces  mala- 
dies et  dans  la  pratique  des  opérations  qui  s'y 
rapportent,  ce  tact,  cette  promptitude  de  juge- 
ment ,  et  celte  dextérité  que  donne  une  plus 
longue  expérience  ,  et  qu'ils  ne  manqueront 
sans  doute  pas  d'acquérir.  Leur  pratique,  en- 
core incertaine  et  flottante  en  beaucoup  de 
points ,  ne  m'a  rien  présenté  de  particulier  dont 
je  doive  faire  l'apologie  ou  la  critique. 
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Opération      Le  bistouri  de  Pott ,  ou  le  bistouri  à  lame 
de  la  fistule  étroite  e^  concave  ,  pointu  ou  boutonné ,  sui- 

a  1  anus.  '   r  ' 

vant  qu'on  a  ou  qu'on  n'a,  pas  à  perforer  les 
parois  du  rectum  avant  de  pratiquer  l'incision , 
dans  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus ,  est  encore 
l'instrument  de  prédilection  des  chirurgiens 
anglois  pour  cette  opération.   Du  moins  est-ce 
avec  cet  instrument  que  je  l'ai  vu  faire  à  Londres 
trois  fois  ,  dans  trois  hôpitaux ,  et  par  trois  chi- 
rurgiens différens.  Il  faut  ne  l'avoir  jamais  pra- 
tiquée ,  ou  ne  l'avoir  jamais  vu  pratiquer  par 
le  procédé  qui  consiste  à  conduire  un  bistouri 
droit  ordinaire  sur  une  sonde  cannelée  sans  cul- 
de-sàc  qui  parcourt  le  trajet  fistuleux ,  et  dont 
l'extrémité  appuie  sur  la  gouttière  d'un  gorgeret 
de  bois  introduit  dans  l'anus  ]  pour  ne  pas 
adopter  ce  procédé  exclusivement  à  tout  autre. 
Que  la  fistule  soit  complète  ou  incomplète,  c'est- 
à-dire  ,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  perfora- 
tion des  parois  du  rectum  ;  que  l'orifice  exté- 
rieur soit  voisin  ou  éloigné  de  l'anus  •  que  le 
trajet  fistuleux  soit  presque  horizontal ,  c'est-à- 
dire  ,  qu'il  ne  s'élève  pas  beaucoup  au-dessus 
de  l'anus,  ou  qu'au  contraire  il  côtoie  dans  une 
certaine  étendue  les  parois  de  l'intestin  ,  et  ne 
se  termine  qu'à  un  point  assez  élevé  au-dessus 
de  l'anus  ;  l'opération  avec  le  gorgeret ,  le  bis- 
touri droit  et  la  sonde  cannelée  légèrement  poin- 
tue ,  sans  cul-de-sac,  et  en  acier  plutôt  qu'en 
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argent,  afin  qu'elle  ne  soit  pas  flexible  ,  ne  com- 
porte aucune  ou  presque  aucune  modification. 
Elle  convient  également  pour  tous  les  cas ,  et 
s'applique  parfaitement  à  toutes  les  variétésde  la 
maladie. 

Il   n'y    a   qu'une  seule  chose   peut-être   à 
reprocher  à  ce  procédé  ;  c'est  que,  par  la  ma- 
nière dont  les  parties  à  diviser  sont  comprises 
un  moment  dans  l'angle  formé  par  la  sonde  can- 
nelée et  le  gorgeret ,  le  bistouri  agit  ensuite  en 
pressant  plutôt  qu'en  sciant.  Son  action  n'est 
pas  aussi  prompte  qu'on  pourroit  le  désirer  : 
presque  toujours ,  pour  peu  surtout  que  le  trajet, 
fistuleux  soit  un  peu  étendu ,  il  faut  porter  deux 
fois  le  bistouri  sur  la  sonde  cannelée,  pour  divi- 
ser complètement  les  parties  comprises  entre  ce 
trajet  fistuleux  et  la  circonférence  de  l'anus. 
Cela  prolonge  nécessairement  un  peu  l'opéra- 
tion. Mais  ne  doit-elle  pas  être  plus  doulou- 
reuse encore,  quand  on  la  pratique  avec  le  seul 
bistouri  de  Pott ,  sans  introduire  préalablement 
une  sonde  cannelée  dans  le  trajet  fistuleux,  ou 
quand  on  la  fait  par  cet  autre  procédé  ,  qui 
n'est  qu'une  modification  de  celui-ci  ,  et  qui 
consiste  à  introduire  dans  le  trajet  fistuleux 
une  sonde  cannelée  flexible  ,  qu'on  ramène  de 
l'intérieur  du  rectum  au-dehors  par  l'anus ,  et 
sur  laquelle  on  dirige  ensuite  soit  un  bistouri 
légèrement  concave,  soit  un  bistouri  droit?  Pour 
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que  l'opération  pratiquée  de  l'une  de  ces  deux 
dernières  manières  soit  aussi  simple  que  pos- 
sible ,  il  faut  que  le  trajet  fistuleux  soit  court, 
qu'il  ne  soit  pas  tortueux  ,  qu'il  ait  un  orifice 
interne  ,  par  lequel  on  puisse  faire  pénétrer  ai- 
sément dans  le  rectum  soit  l'extrémité  du  bis- 
touri de  Pott,  soit  l'extrémité  de  la  sonde  canne- 
lée flexible  :  il  faut  aussi  que  cet  orifice  interne 
du  trajet  fistuleux  ne  soit  pas  trop  éloigné  de 
l'anus..  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre ,  mais  qui 
ne  sont  pas  les  plus  ordinaires ,  qu'elle  peut  être 
faite  à-peu-près  indifféremment  par  l'un  de  ces 
procédés ,  ou  avec  le  gorgeret,  la  sonde  cannelée 
non  flexible  et  le  bistouri  droit.  Supposez  ,  au 
contraire,  un  trajet  fistuleux  un  peu  long,  étroit 
et  sinueux  ;  supposez  que  s'il  existe  un  orifice 
interne ,  il  se  trouve  placé  à  une  distance  un 
peu  considérable  au-dessus  de  l'anus  ,  ou  que 
si  la  fistule  est  borgne  externe,  il  faille  perforer 
les  parois  du  rectum  également  vers  un  point 
éloigné  de  l'anus  ,  ce  n'est  pas  sans  courir  le 
risque  de  ne  pas  suivre  la  direction  de  ce  trajet 
fistuleux  long  et  tortueux  ,  qu'on  voudroit  le 
parcourir  avec  le  bistouri  de  Pott  ;  ce  ne  peut 
pas  être   sans  fatiguer,  sans  irriter  beaucoup 
l'anus  et  l'intérieur  du  rectum,  sans  faire  éprou- 
ver au  malade  des  douleurs  vives  et  prolon- 
gées ,  qu'on  peut  ramener  avec  le  doigt,  de  l'in- 
térieur du  rectum  au-dehors  ,  soit  ce  bistouri 
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dePott,  soit  l'extrémité  d'une  sonde  cannelée 
flexible. 

Toutefois ,  ces  différentes  manières  de  pro- 
céder à  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  par 
incision ,  ne  se  rapportent  qu'à  la  division 
des  parties  comprises  entre  le  trajet  fistuleux  et 
la  circonférence  de  l'anus.  C'est  bien  là  ce  qui 
constitue  essentiellement  l'opération  ;  c'est  bien 
en  cela  qu'elle  consiste  principalement  :  mais 
cette  simple  incision  du  trajet  fistuleux  du  côté 
de  l'anus  ne  suffiroit  pas  dans  tous  les  cas.  Déjà, 
quand  on  pratique  l'opération  pour  la  fistule  a 
l'anus  la  moins  compliquée,  il  est  bon  d'agrandir 
l'incision  en  dehors,  non  pas  seulement  vers  les 
tégumens,  comme  le  prescrivoit  J.-L.  Petit, 
pour  faire  ce  qu'il  nommoit  la  gouttière ,  mais 
dans  toute  l'étendue  du  trajet  fistuleux.  Ce  soin , 
je  le  sais  ,  n'est  pas  indispensable  •  beaucoup  de 
praticiens  le  négligent  :  j'y  renoncerois  diffici- 
lement, au  contraire. 

Puis,  combien  souvent  ne  faut-il  pas,  après 
avoir  divisé  les  parties  comprises  entre  le  trajet 
fistuleux  et  l'anus  ,  après  avoir  agrandi  en  de- 
hors cette  première  incision,  en  exciser  les  bords, 
parce  que  la  fistule ,  ancienne ,  étoit  accom- 
pagnée de  callosités,  ou  parce  que,  dans  le  pour- 
tour de  l'orifice  externe  du  trajet  fistuleux,  les 
tégumens  étoient  décollés,  amincis ,  et  qu'après 
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même  l'iiicision  du  trajet  fistuleux,  ces  tégu- 
raens  ne  pourroient  pas  se  recoller  aux  parties 
sous-jacentes  !  En  général ,  c'est  faire  beaucoup 
pour  que  la  plaie  qui  résulte  de  l'opération  de 
la  fistule  à  l'anus  guérisse  promptement ,  que 
d'enlever  ces  portions  de  peau  calleuses ,  ou  dé- 
collées et  amincies.  Il  est  d'expérience  que  cette 
plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison  , 
quand  ,  à  l'extérieur,  elle  est  plus  étendue  en 
surface  que  profonde,  et  qu'elle  est  limitée  en 
tous  sens  par  des  parties  saines. 

La  multiplicité  des  orifices  externes,  ou  plu- 
tôt l'existence  de  plusieurs  trajets  fistuleux  se- 
condaires qui  aboutissent  à  un  trajet  principal , 
est  une  autre  manière  d'être  assez  fréquente  de 
la  fistule  à  l'anus,  qui  complique  l'opération. 
Après  avoir  divisé  le  trajet  fistuleux  principal , 
celui  qui  aboutit  le  plus  directement  au  rectum , 
ne  faut-il  pas  diviser  les  autres,  en  faisant  tom- 
ber chacune  des  incisions  secondaires  sur  l'un 
des  bords  de  l'incision  principale?  Et  parce  que 
dans  cette  circonstance,  plus  que  dans  toute 
autre,  des  callosités  environneront  ces  divers 
trajets  fistuleux  ,  on  est  obligé  d'exciser  plu- 
sieurs des  bords  des  diverses  incisions  qui  ont 
été  faites ,  ou  d'abattre  les  lambeaux  qu'elles 
laissent  entre  elles. 

Ainsi  donc,  comme  toutes  les  opérations  qu'on 


; 
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pratique  immédiatement  sur  des  parties  ma- 
lades ,  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus  n'est  pas 
assujettie  à  un  mode  constant ,  uniforme  d'exé- 
cution :  elle  est  anomale  ,  si  l'on  peut  ainsi  dire. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  ne  faut  faire 
autre  chose  que  la  simple  incision  du  trajet  fis- 
tuleux  du  côté  de  l'anus  ;  et  dans  beaucoup  de 
fistules  à  l'anus ,  cette  incision  n'est  qu'une  pe- 
tite partie  de  l'opération.  Il  étoit  bien  inutile, 
assurément,  d'embarrasser  l'art  de  tant  d'in- 
strumens  et  de  tant  de  procédés  divers  pour  ce 
qu'il  y  a  de  plus  simple  et  de  plus  facile  dans 
l'opération  de  la  fistule  à  l'anus. 

C'est,  au  reste,  un  reproche  qu'on  peut  adres- 
ser aux  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés  , 
d'avoir,dans  plusieurs  autres  opérations,  attaché 
une  trop  grande  importance  à  l'un  des  temps  don  t 
chacune  de  ces  opérations  se  compose ,  à  l'une 
des  manœuvres  qui  doivent  s'y  succéder ,  et , 
dans  presque  tous  les  cas ,  à  celle  de  ces  ma- 
nœuvres, à  celui  de  ces  temps  qui  présente  le 
moins  de  difficultés.  A  voir  que  les  procédés 
sans  nombre  de  l'opération  de  la  taille  par  l'ap- 
pareil latéral  ou  latéralisé  chez  l'homme,  se 
rapportent  uniquement  à  l'incision  du  col  de 
la  vessie  et  de  la  glande  prostate ,  que  c'est  ex- 
clusivement pour  cela  qu'ils  ont  été  imaginés  ? 
ne  diroit-on  pas  que  cette  incision  de  la  pros- 
tate et  du  col  de  la  vessie  constitue  seule  l'opé- 
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ration  de  la  taille?  Qui  ne  croiroit  qu'elle  en  est 
la  partie  essentielle ,  que  c'est  celle  dans  laquelle 
il  y  a  le  plus  de  difficultés  à  vaincre  ?  Et  cepen- 
dant, comme  on  l'a  déjà  dit,  et  comme  on  ne 
sauroit  trop  le  répéter,  l'embarras,  dans  l'opé- 
ration de  la  taille ,  n'est  pas  de  pénétrer  dans  la 
vessie ,  de  se  frayer  une  route  pour  arriver  à 
cet  organe  ;  c'est  d'en  extraire  le  corps  étranger 
ou  les  corps  étrangers  qu'il  contient  :  c'est  cette 
extraction  qui  seule  présente  des  difficultés 
réelles,  et  prolonge  la  durée  de  l'opération.  Voyez 
pareillement  de  quelles  richesses  inutiles  on  a 
surchargé  l'art  dans  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction  ,  et  pour  le  seul  temps  de  la  sec- 
tion de  la  cornée.  Combien  d'instrumens  divers, 
quelques-nns  même  très-compliqués ,  n'ont-ils 
pas  imaginés  pour  pratiquer  cette  incision  de  la 
cornée ,  qui ,  sinon  dans  les  cas  assez  rares  où 
l'on  a  à  opérer  sur  des  yeux  petits ,  enfoncés  et 
très-mobiles ,  est  vraiment  ce  qu'il  y  a  de  plus 
simple  dans  l'opération  !  C'est  pour  ouvrir  la 
capsule  du  cristallin ,  c'est  pour  faire  sortir  ce 
corps,  qu'on  éprouve  quelquefois  d'assez  grand  es 
difficultés. 
Manière  Je  reviens  à  ce  en  quoi  la  pratique  des  chi- 
dont  es  c  1-  rurgiens  anglois  diffère  un  peu  de  la  nôtre  rela- 

rurgiene  an-  S  o  r 

gloisfontle  tivement  à  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus. 
£  la  plaie  Nous  croyons  utile  ,  après  l'opération  ,  d'in- 
après  cette  trod'u.ire  dans  le  rectum,  et  jusqu'au-dessus 

opération.  -  ' 
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des  limites  de  l'incision  ,  une  mèche  de  charpie, 
qu'on  a  soin  d'engager  entre  les  lèvres  de  la 
plaie.  Cette  mèche  est  renouvelée  tous  les  jours 
à  chaque  pansement  :  seulement  on  la  met  moins 
grosse  à  mesure  que  la  plaie  diminue  de  pro- 
fondeur et  se  cicatrise  de  dehors  en  dedans. 
Elle  est  destinée  à  entretenir  cette  plaie  béante, 
à  faire  que  les  parties  récemment  divisées  ne 
se  réunissent  pas,  comme  cela  pourroit  avoir 
lieu ,  avant  celles  qui  formoient  les  parois  du 
trajet  fistuleux.  Dans  les  cas  ordinaires  ,  ce 
n'est  qu'après  un  mois,  six  semaines ,  ou  deux 
mois  même,  que  la  plaie  est  fermée  complè- 
tement. Mais  il  faut  ajouter  que  c'est  pour  nous 
une  chose  des  plus  rares ,  que  la  non  guérison 
d'une  fistule  à  l'anus  après  une  opération  bien 
faite  et  suivie  de  pansemens  méthodiques. 

Ceux  des  chirurgiens  anglois  auxquels  j'ai  vu 
faire  cette  opération  se  sont  contentés  de  placer 
une  petite  bandelette  de  linge  entre  les  lèvres  de 
îa  plaie.  Ils  dévoient  plus  tard  abandonner 
cette  plaie  à  des  soins  de  propreté  seulement  ; 
et  je  leur  ai  ouï  dire  qu'elle  seroit  guérie  en 
quinze  ou  dix-huit  jours.  Ce  n'est  ni  une  chose 
nouvelle  ,  ni  une  chose  qui  soit  tout-à-fait 
propre  à  la  chirurgie  angloise ,  que  cet  abandon 
à  elle-même  de  la  plaie  qui  résulte  de  l'opéra- 
tion de  la  fistule  à  l'anus.  Notre  Pouteau  avoit 
déjà  parlé  en  faveur  de  cette  pratique,  et  je  me 
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trompe  beaucoup,  si  elle  n'a  pas  été  adoptée  par 
quelques -uns  des  successeurs  de  Pouteau  dans 
le  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  par  Marc-Antoine 
Petit  spécialement.  Mais  en  se  bornant  ainsi  à 
des  soins  de  propreté ,  après  que  les  lèvres  de 
la  plaie  ont  été  tenues  écartées  pendant  quel- 
ques jours  pour  prévenir  leur  réunion  immé- 
diate, la  guérison,  non  pas  de  cette  plaie,  mais 
de  la  maladie  même ,  est-elle  bien  assurée  ?  Je 
l'ai  dit  et  je  le  répète,  c'est  pour  nous ,  chirur- 
giens françois  ,  qui  faisons  succéder  des  panse- 
jnens  méthodiques  à  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus,  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  gué- 
rison de  la  plaie,  c'est,  dis-je,  un  événement 
des  plus  rares  que  la  récidive  de  la  même  fistule 
pour  laquelle  l'opération  a  été  pratiquée.  En 
est-il  ainsi ,  ou  le  succès  de  cette  opération  de  la 
fistule  à  l'anus  est-il  aussi  constant,  lorsqu'on 
supprime  tout  pansement  méthodique,  et  sur- 
tout  lorsqu'on    néglige    d'entretenir    la   plaie 
béante  au  moyen  d'une  mèche  introduite  dans 
le  rectum ,  et  renouvelée  chaque  jour  ?  Jusqu'à 
présent  je  n'ai  pas  été  très-désireux ,  et  je  ne 
suis  pas  plus  impatient  maintenant  d'en  appe- 
ler au  témoignagede  l'expérience,  pour  dissiper 
ou  confirmer  mes  doutes  à  cet  égard, . 
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Quelques  praticiens  anglais  ont  remarqué  Engorge- 
que ,  dans  l'engorgement  chronique  du  testicule  ™  ^0- 
déterminé  par  le  vice  vénérien ,  et  susceptible  niciue     du 

,  -,,*  ,  ,  -        .  testicule. 

en  conséquence  cl  être  amené  a  une  terminaison 
favorable,  la  tumeur  a  le  plus  ordinairement 
une  forme  pyramidale.  Un  sarcocèle  propre- 
ment dit  peut  se  présenter  sous  cette  apparence  ; 
cette  forme  pyramidale  de  la  tumeur  n'est  pas 
exclusive  à  l'engorgement  vénérien  chronique 
du  testicule,  et  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
un  signe  négatif  de  l'état  squirrheux  ou  cancé- 
reux de  cet  organe  :  mais  il  est  très-vrai  qu'elle 
appartient  plus  spécialement  à  la  première  de 
ces  deux  affections.  Avant  même  de  connoître 
l'observation  faite  à  cet  égard  par  les  chirur- 
giens anglois ,  j'avois  déjà  remarqué  dans  plu- 
sieurs cas  où.  le  caractère  vénérien  d'un  engor- 
gement chronique  du  testicule  a  été  établi  par- 
les heureux  effets  d'un  traitement  anti-syphi- 
litique ,  j'avois ,  dis-je ,  remarqué  que  la  tumeur 
différoit  en  quelque  chose  de  ce  qu'elle  est  dans 
le  vrai  sarcocèle  :  et  je  crois  en  effet  me  rappe- 
ler que ,  dans  presque  tous  ces  cas ,  la  tumeur 
étoit  pyramidale  ;  c'est-à-dire  que  ,  plus  ou 
moins  grosse  à  sa  partie  inférieure ,  elle  dimi- 
nuoit  successivement  de  volume  du  côté  du 
cordon  spermatique,  et  s'y  terminoit  sans  qu'il 
y  eût  une  limite  bien  marquée  entre  la  partie 
saine  de  ce  cordon   et  la  tumeur  elle-même. 

20 
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Depuis  un  an  ,  j'ai  eu  diverses  occasions  de 
confirmer  positivement  la  remarque  des  chi- 
rurgiens anglois. 

Cancer  de  je  n'ai  fait  encore  que  deux  fois  l'amputation 
dépend  fié-  de  la  verge ,  pour  une  affection  cancéreuse  de 
quemment     cej^e  partie,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  :  et  de- 

d  un  phymo»  x  .  . 

sis  habituel,  puis  que  je  suis  à  l'hôpital  de  la  Charité,  j'ai 

etpaioîtêtre,  ,•  p    •       1  *  > 

plus  souvent  YU  pratiquer  une  tois  la  même  opération  par 
que  celui  des  m  Boyer.  Les  trois  malades  avoient  eu  un  phy- 
ties,  uneaf-  mosis  naturel  :  aucun  d'eux  n'avoit  subi  Fopé-^ 
fectionpure-  ration  s[  simple  par  laquelle  on  met  fin  aux 
incommodités  qu'entraîne  cette  légère  confor- 
mation vicieuse  de  la  verge.  Cette  circonstance 
m'avoit  frappé  ;  et  quand  l'occasion  se  présen- 
toit,  je  ne  manquois  pas  depuis  quelques  an- 
nées de  dire  ,  soit  dans  mes  leçons  de  clinique  ? 
soit  dans  mes  cours  de  pathologie  chirurgicale  ? 
qu'un  phymosis  habituel  ,  naturel  ou  acci- 
dentel ,  pourroit  bien  être  une  prédisposi- 
tion au  cancer  du  gland.  Qui  ne  voit  que  la 
matière  sébacée ,  retenue  sous  le  prépuce,  doit 
être  une  cause  permanente  d'irritation  pour  le 
prépuce  même  et  pour  le  gland  ?  A  cette  cause 
d'irritation  ne  faut-il  pas  ajouter  la  compression 
légère ,  mais  plus  ou  moins  fréquemment  répé- 
tée ,  qu'exerce  sur  le  gland ,  dans  l'acte  véné- 
rien, l'ouverture  trop  étroite  du  prépuce?  Je 
conçois  très-bien  comment  ces  deux  causes,  dont 
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l'une  agit  continuellement,  et  dont  l'autre  in- 
tervient à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées ,  peuvent  déterminer  dans  le  gland  et  le 
prépuce  un  état  habituel  de  phlogose,  une  in- 
îlammation  chronique,  qui,  avec  le  temps,  se 
termine  par  une  affection  cancéreuse  de  ces 
parties. 

Des  faits ,  en  assez  grand  nombre ,  rapportés  F;,jts  raP- 
par  M.  Hey,  dans  son  Piecueil  d'Observations  m.  Hey. 
pratiques,  viennent  à  l'appui  de  mon  sentiment 
à  cet  égard.  M.  Hey  a  pratiqué  douze  fois  l'am- 
putation de  la  verge  pour  une  affection  cancé- 
reuse de  cette  partie.  Il  rapporte  fort  en  détail 
l'observation  de  chacun  des  douze  malades.  On 
voit,  en  lisant  ces  Observations ,  et  M.  Hey  lui- 
même  ne  manque  pas  de  le  faire  remarquer,  que, 
sur  ces  douze  malades,  neuf  avoient  eu  un  phy- 
mosis ,  qui  chez  les  uns  étoit  un  vice  originel 
de  conformation  ,  tandis  que  chez  d'autres  il 
étoit  accidentel  et  assez  ancien.  Chez  tous,  le 
phymosis  avoit  persisté  jusqu'à  l'époque  du  dé- 
veloppement du  cancer  de  la  verge.  La  consé- 
quence pratique  à  tirer  de  cette  observation  géné- 
rale, n'est-elle  pas  qu'on  nesauroit  trop  engager 
les  personnes  qui  portent  un  phymosis  habituel, 
à  se  faire  délivrer  de  cette  incommodité ,  qui , 
toute  légère  qu'elle  paroi t  et  qu'elle  est  en  effet, 
considérée  en  elle-même ,  peut ,  avec  le  temps , 
faire  naître  le  cancer  de  la  verge  ? 
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Si  le  phymosis  dispose  au  cancer  de  la  verge, 
ou  plutôt  s'il  en  est  une  cause  déterminante , 
qui  agit  lentement ,  ne  se  pourroit-il  pas  que  le 
cancer  fût  à  la  verge ,  plus  souvent  que  dans 
les  autres  parties  du  corps,  une  affection  pure- 
ment locale?  Il  me  semble  que  dans  les  ou- 
vrages didactiques  de  chirurgie,  et  j'entends 
parler  de  ceux  qui  ont  été  faits  par  des  prati- 
ciens ,  il  est  moins  question ,  en  général ,  de  la 
récidive  du  cancer  de  la  verge ,  que  de  celle  du 
canéer  des  autres  parties.  Mais  ce  n'est  que  par 
le  rapprochement  de  beaucoup  de  faits  qu'on 
pourra  résoudre  la  question  d'une  manière  po- 
sitive.  Sous  ce  rapport  ,   les  Observations  de 
M.  Hey,  dont  je  parlois  à  l'instant,  sont  pré- 
cieuses. Sur  les  douze  cas  qu'il  rapporte  d'am- 
putation de  la  verge ,  M.  Hey  n'a  vu  que  trois 
fois   l'affection  cancéreuse   se  reproduire  ,    et 
c'étoit  sur  les  trois  malades  qui  n'avoient  point 
eu  de  phymosis  avant  le  développement  de  la 
maladie.   Sans  doute ,  il  se  pourroit  qu'ayant 
perdu  de  vue  les  autres  malades  après  le  suc- 
cès  apparent   de   l'opération  qu'il  leur   avoit 
faite ,  il  n'ait  pas  été  témoin  de  la  récidive  de. 
l'affection  chez  quelques-uns  ou  chez  beaucoup 
d'entre  eux.  Il  me  semble  ,  néanmoins  ,  que  le 
Antres  faits  silence  de  M.  Hey  peut  être  interprété  d'une 
propres     à  manière  favorable.  J'ai  dit  avoir  fait  moi-même 

l'Auteur   de  . 

cet  ouvrage,  deux  lois  1  amputation  de  la  verge  pour  un 
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cancer  de  cette  partie ,  et  avoir  observé  les 
suites  de  la  même  opération  sur  un  troisième 
malade.  Voici  quels  ont  été  les  résultats  de  l'opé- 
ration dans  ces  trois  cas,  qui  pourront  servir  à 
décider  s'il  est  vrai  que  le  cancer  de  la  verge  se 
reproduise  moins  souvent  que  celui  des  autres 
parties  du  corps. 

Chez  le  malade  que  ,  M.  Boyer  et  moi  , 
nous  opérâmes  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  n'y 
eut  pas  récidive  du  cancer  de  la  verge  ;  du 
moins  nous  ne  vîmes  aucune  apparence  de 
cette  récidive  pendant  le  peu  de  temps  que  ce 
malade  survécut  à  l'opération.  Il  succomba 
aux  suites  mêmes  de  cette  dernière.  Avant  de 
la  subir,  et  dans  l'instant  même  qu'elle  lui  fut 
pratiquée  ,  cet  homme  avoit  paru  envisager 
sans  effroi  la  condition  à  laquelle  il  alloit  être 
réduit  :  il  paroissoit  résigné.  Mais  sa  résignation 
étoit  feinte.  L'opération  avoit  été  pratiquée  de- 
puis assez  peu  de  temps ,  la  plaie  étoit  à  peine  en 
voie  de  guérison,  que  cet  homme  tomba  dans 
une  profonde  mélancolie.  Sa  mort  fut  le  terme 
dune  suite  non  interrompue  d'accidens  ner- 
veux tellement  variés  ,  tellement  anomaux  , 
qu'il  seroit  difficile  d'en  faire  une  description 
exacte;  accidens  auxquels  nous  opposâmes  inu- 
tilement et  les  conseils  de  la  raison  et  les  secours 
de  la  médecine.    Quelques  circonstances  qui 
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précédèrent  immédiatement  la  mort  de  ce  ma- 
lade ,  nous  donnèrent  lieu  de  penser  qu'il  avoit 
cherché  à  en  hâter  l'approche,  en  prenant  en 
une  seule  fois  une  quantité  assez  considérable 
d'opium  qu'il  avoit  réservée  sur  la  dose  qui  lui 
étoit  prescrite  chaque  jour. 

Chez  les  deux  seuls  individus  auxquels  j'aie 
jusqu'à  présent  fait  moi-même  l'amputation  de 
la  verge,  l'affection  cancéreuse  n'a  point  réci- 
divé. J'opérai  l'un  et  l'autre ,  à  quelques  mois 
d'intervalle  ,  il  y  a  six  ans  environ.  L'un  d'eux 
est  mort  il  n'y  a  pas  long-temps  ;  et ,  suivant  ce 
qui  m'a  été  rapporté  ,  la  maladie  à  laquelle  il  a 
succombé,  étoit  étrangère  à  celle  qui  avoit  néces- 
sité l'amputation  de  la  verge.  L'autre  vit  encore. 
C'est  un  homme  anciennement  revêtu  d'un  haut 
grade  militaire,  et  qui  porte  un  nom  à  jamais 
illustre  dans  les  sciences.  Retiré  en  province ,  et 
dans  une  ville  un  peu  éloignée  de  la  capitale , 
il  n'y  a  pas  long-temps  encore  qu'il  m'instrui- 
soit  du  bon  état  de  sa  santé.  Il  est  parvenu  à 
un  âge  de  la  vie  où  l'homme  même  qui  jouit 
d'une  parfaite  intégrité  physique  n'est  obsédé 
par  aucun  désir.  Je  n'en  admire  pas  moins  avec 
quelle  philosophie  et  quelle  franche  gaîté  il 
parle  des  souvenirs  dont  se  contente  son  ima- 
gination. 
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Comment  eussé-je  pu  ,   pendant   un  aussi       Maladie» 

.       f  î     •  -j    •    p  •.   \   t  i  des  voies  uni- 

court  séjour  que  celui  que  )  ai  lait  a  Londres  ,  naires      ct 
prendre  connoissance  de  tout  ce  que  la  pratique   opérati^ 

n  ,  .  n    .  .       ,  .  qui  s'y  rap-i 

des  chirurgiens  anglois  peut  avoir  de  partieu-  poitent. 
lier  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  ?  Ces 
maladies  sont  si  nombreuses  ,  chez  l'homme 
particulièrement!  Chacune  d'elles  offre  tant  de 
manières  d'être,  et  se  prête  en  conséquence  à 
une  si  grande  variété  de  traitement  !  Voici  les 
seuls  traits  que  j'aie  recueillis  : 

Pour  explorer  la  vessie ,  surtout  lorsqu'il  y  a  Us;lge  que 
lieu  de  soupçonner  la  présence  d'un  calcul  dans  ^.L,™  anI 
cet  organe ,  les  chirurgiens  anglois  emploient  gi«»s    d'une 

,1    ,.  ,  V       >      ,    i     i-  !       sonde  pleine 

un  cathéter  non  cannelé ,  e  est-a-dire,  une  sonde    eil   aCier 
pleine  en  acier  :  les  alsalies  ou  sondes  creuses  Pour  exP\°- 

G  rer  la  vessie. 

d'argent  sont  réservées  par  eux  pour  le  cathé- 
térisme  évacuatif.  Une  algalie  présente  cepen- 
dant cet  avantage,  pour  le  cathétérismepraliqué 
dans  le  cas  que  je  supposois  d'abord  ,  qu'on 
peut ,  si  on  le  juge  convenable ,  et  sans  retirer 
l'instrument,  donner  issue  à  l'urine  contenue 
dans  la  vessie ,  après  avoir  exploré  cet  organe 
dans  son  état  de  plénitude.  D'un  autre  côté  ,  je 
ne  serois  pas  éloigné  d'approuver  le  cathété- 
risme  avec  une  sonde  pleine,  pour  les  cas  dans 
lesquels  la  vessie  contient  un  calcul  très-petit,  qui 
se  présente  difficilement  à  l'instrument  explora- 
teur. Cette  sonde  pleine  ou  solide,  soit  en  acier, 
soit  en  argent ,  étant  plus  lourde,  plus  pesante 
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qu'une  algalie,  il  doit  résulter,  de  la  rencontre 
de  l'instrument  avec  le  corps  étranger,  et  du 
choc  de  celui-ci ,  un  bruit  plus  fort  et  plus  ca- 
ractéristique de  la  présence  d'une  pierre  dans 
la  vessie ,  que  celui  qu'on  obtient  en  sondant 
avec  une  algalie.  Tel  est  précisément  l'avan- 
tage que  les  chirurgiens  anglois  trouvent  à 
pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  sonde  pleine 
en  acier,  lorsqu'il  existe  des  signes  rationnels  de 
la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie.  Et  s'il 
est  vrai ,  comme  on  l'a  dit ,  que  le  passage  brus- 
que de  l'urine  à  travers  les  yeux  d'une  algalie , 
au  moment  où  cet  instrument  pénètre  dans  la 
vessie,  ou  encore  l'agitation  du  liquide  dans  la  ca- 
vité de  la  sonde  mue  en  divers  sens,  puisse  pro- 
duire un  bruit  capable  iYen  imposer  pour  celui 
qui  résulte  ordinairement  du  choc  d'un  petit 
calcul  avec  une  algalie ,  on  éviteroit  cette  source 
d'erreurs  en  employant  la  sonde  pleine  en 
acier. 
lis  croient  Sans  aucun  doute,  ce  corps  glanduleux  qui 
1rs  maUmes  enjoure  ]e  co]  c]e  ]a  vessie  et  le  commencement 

fie  la  glande 

jirostatepius  de  l'urètre  chez  l'homme,  et  qu'on  nomme  la 
qu'elles"  ne  prostate  ,  est  susceptible  de  divers  états  palho- 
le  sont  réel-  logiques  ,  qui  tous,  ou  presque  tous  ,  sont  au- 
tant de  causes  de  rétention  d'urine  à  différens 
degrés.  L'inflammation  ,  qui  le  plus  ordinaire- 
ment se  termine  par  suppuration ,  et  donne  lieu 
à  un  abcès  dont  la  matière  est  évacuée  presque 
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constamment  par  l'urètre  ;  un  état  d'engorge- 
ment ou  d'intumescence  chronique  auquel  sont 
exposés  les  hommes  un  peu  avancés  en  âge , 
plus  que  les  hommes  jeunes  encore,  sont  les 
maladies  dont  la  prostate  est  plus  particulière- 
ment susceptible.  Mais  ces  maladies  ne  sont  pas, 
à  beaucoup  près ,  aussi  communes  que  le  pré- 
tendent les  chirurgiens  anglois  :  il  faut,  quoi- 
qu'ils pensent  à  cet  égard,  compter  ces  affections 
au  nombre  des  causes  les  plus  rares  de  la  réten- 
tion d'urine. 

Autant  que  j'ai  pu  l'entrevoir,  les  praticiens     IIs  Piati- 

,     .  .   r        .,.       .     ,  quent  encore 

anglois  ne  sont  pas  aussi  familiarises  que  nous   l'opération 
le  sommes  avec  l'art  de  traiter  les  rétrécissemens  deiaboilton' 

niere. 

de  l'urètre  ,  et  les  accidens  divers  auxquels  ces 
rétrécissemens  donnent  lieu.  On  le  pensera 
comme  moi ,  quand  on  saura  qu'ils  pratiquent 
encore  l'opération  de  la  boutonnière  dans  les 
cas  où  le  cathétérisme  avec  les  algalies  ordi- 
naires présente  quelques  difficultés  ,  et  lors- 
qu'il existe  des  symptômes  urgens  de  rétention 
d'urine.  Par  opération  de  la  boutonnière  ,  j'en- 
tends indiquer,  comme  nous  l'entendons  com- 
munément, une  incision  pratiquée  au  périnée 
pour  parvenir  jusque  dans  l'urètre,  soit  qu'on 
incise  dans  la  partie  même  de  l'urètre  qui  est 
le  siège  d'une  coarctation  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  soit  qu'on  ouvre  ce  canal  au-delà 
du  rétrécissement ,  et  lorsqu'il  n'existe  encore 
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ni  abcès  urineux ,  ni  infiltration  urineuse.  Pra- 
tiquer une  incision  au  périnée  dans  le  cas 
d'abcès  urineux  ou  d'infiltration  urineuse,  ce 
n'est  point  faire  l'opération  de  la  boutonnière  : 
seulement,  comme  il  existe  alors  une  crevasse 
à  l'urètre  ,  et  que  l'ouverture  faite  au  périnée, 
dans  le  principal  but  d'évacuer  la  matière  de 
l'abcès  ,  et  d'arrêter  les  progrès  de  l'extravasa- 
tion  de  l'urine ,  offre  une  voie  facile  pour  l'éva- 
cuation de  ce  fluide,  on  peut  remettre  à  un  mo- 
ment plus  éloigné  l'introduction  d'une  sonde 
dans  la  vessie.  Dès  que  la  formation  d'une  in- 
filtration d'urine  ou  d'un  abcès  urineux  a  rendu 
indispensable  une  ouverture  profonde  au  péri- 
née, francliir  l'obstacle  qui  existe  dans  l'urètre 
au  libre  cours  de  l'urine,  n'est  plus  une  chose 
aussi  urgente  que  lorsqu'il  n'existe  encore  que 
rétention  ,  mais  rétention  complète  d'urine. 

Peut-être  est-il  quelques  chirurgiens  françois 
qui,  dans  un  cas  de  rétention  complète  d'urine 
par  rétrécissement  de  l'urètre ,  et  après  quel- 
ques tentatives  inutiles  pour  introduire  une 
sonde  dans  la  vessie,  auroient  recours  à  l'opé- 
ration proprement  dite  de  la  boutonnière.  Mais 
cette  pratique  n'est  pas  celle  du  plus  grand 
nombre  d'entre  nous  :  ce  n'est  pas  celle  des 
chirurgiens  habiles  ;  de  même  que  pour  eux  il 
est  bien  peu  de  cas  où  la  ponction  de  la  vessie 
soit  une  opération  indispensable.  Le  malade  y 
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apportant  du  courage  et  de  la  patience ,  un  chi- 
rurgien exercé  dans  l'opération  du  cathétérisme 
peut  constamment,  ou  presque  constamment, 
terminer  cette  opération.  C'est  surtout  avec  une 
algalie  conique,  instrument  qui  demande,  à  la 
vérité  ,  une  main  habituée  à  en  faire  usage , 
qu'on  parvient  à  franchir  tous  les  obstacles  au 
cours  de  l'urine  ,  dont  l'urètre  peut  être  le 
siège. 

On   sait  que  Hunter  ,   Home  ,   et  quelques     ns  ont  re- 
autres  chirurgiens  anelois  ,  ont  voulu  faire  re-  n0D.cealem- 
vivre  le  traitement  des  rétrécissemensde  l'urètre  tiques  contre 
par  les  caustiques.  Cette  méthode,  qui  n'a  ja-  semens    <je 
mais  compté  parmi  nous  que  très-peu  de  parti-  l'urètre. 
sans  ,  n'est  guère  plus  préconisée  maintenant  en 
.Angleterre  qu'elle  ne  l'est  en  France.  Ceux  des 
chirurgiens  anglois   qui  lui  accordent  encore 
quelque  confiance,  ne  la  proposent  et  ne  l'ad- 
mettent que  pour  les  cas  dans  lesquels  l'obs- 
tacle au  libre  cours  de  l'urine  dans  l'urètre 
consiste  en  de  simples  brides  formées  à  la  sur- 
face interne  de  ce  conduit. 

Depuis  long-temps  presque  tout  estdit,  presque     Opération 
tout  a  été  imaginé  relativement  à  la  lithotomie,  de  la  Ullle- 
celle  peut-être  de  toutes  les  grandes  opérations 
de  la  chirurgie  qu'on  pratique  le  plus  commu- 
nément. Bien  entendu  qu'il  s'agit  de  la  lithoto- 
mie chez  l'homme ,  et  de  la  lithotomie  pratiquée 
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par  la  méthode  appelée  appareil  latéral,  mais 
qui  seroit  mieux  nommée  appareil  latéralisé. 
Dans  la  chirurgie  angloise,  comme  dans  la  chi- 
rurgie françoise ,  cette  opération  a  été  portée  au 
dernier  degré  de  perfection  dont  elle  paroisse 
susceptible.  Le  seul  chirurgien  de  Londres  à 
qui  je  Taie  vu  pratiquer ,  est  M.  Cooper  :  je  la 
lui  ai  vu  faire  deux  fois.  Dans  les  deux  cas ,  le 
col  de  la  vessie  et  la  prostate  furent  incisés  avec 
un  gorgeret  tranchant. 

Je  rappel  ois  plus  haut,  à  l'occasion  de  Topé- 
ration  de  la  fistule  à  l'anus,  que  cette  division  de 
la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  ne  constitue  pas 
essentiellement  l'opération  de  la  taille,  qu'elle 
n'est  même  qu'une  partie,  mais  la  partie  princi- 
pale ,  il  est  vrai ,  du  temps  général  de  l'incision 
dans  cette  opération  pratiquée  chez  l'homme  par 
l'appareil  latéral.  Néanmoins,  c'est  à  cette  in- 
cision de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie,  qui, 
dans  toutes  les  manières  régulières  de  pratiquer 
la  lithotomie,  forme  un  temps  distinct  et  isolé 
de  tous  les  autres;  c'est ,  dis-je,  à  cette  incision , 
c'est  à  elle  seule  que  se  rapportent  les  nombreux 
procédés  de  la  taille  latérale.  Comme  les  pro- 
cédés divers  de  toute  autre  opération,  ceux  de 
la  taille  sont  presque  tous  également  bons  et 
praticables.  C'est  là  le  propre  des  procédés  pro- 
prement dits  dans  une  opération  quelconque 
pratiquée  par  une  méthode  déterminée  :  chacun 
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d'eux  n'a  qu'une  valeur  relative  ,  c'est-à-dire 
subordonnée  à  l'habitude  qu'on  peut  avoir  de 
l'employer.  Les  différentes  méthodes  ,  au  con- 
traire ,  suivant  lesquelles  une  même  opération 
pourroit  être  faite ,  ne  sont  pas  toutes  également 
admissibles  :  chacune  d'elles  est  absolument 
bonne  ou  mauvaise,  ou  du  moins  ses  avantages 
ou  ses  imperfections  sur  les  autres  lui  appar- 
tiennent essentiellement.  Il  est  impossible  ,  en 
conséquence,  de  ne  pas  s'entendre  sur  le  mérite 
respectif  de  plusieurs  méthodes  appartenant  à 
une  opération  déterminée  :  on  disputeroit  éter- 
nellement, au  contraire,,  pour  donner  une  pré- 
férence absolue  à  l'un  des  procédés  par  lesquels 
une  même  méthode  peut  être  mise  à  exécution. 
En  particulier,  pour  la  taille  latérale,  qui  des 
diverses  méthodes  de  pratiquer  l'opération  au 
périnée  chez  l'homme ,  est  la  seule  qu'on  pra- 
tique maintenant ,  il  n'est  pas  un  procédé  qui 
soit  suivi  généralement.  Qu'un  étranger  cherche 
à  connoître  et  à  comparer  la  pratique  des  chi- 
rurgiens françois  sous  ce  rapport,  il  verra  plu- 
sieurs hommes  habiles  ,  plusieurs  praticiens 
exercés ,  ceux  surtout  qui  sont  placés  dans  les 
hôpitaux  destinés  à  l'instruction  ,  faire  l'opé- 
ration de  la  taille  indifféremment  de  plusieurs 
manières  ,  afin  de  mettre  sous  les  yeux  des 
élèves  les  principaux  procédés  suivant  lesquels 
cette  opération  peut  être  pratiquée.  jEn  France. 
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néanmoins  ,  s'il  est  un  procédé  qui  soit  plus 
répandu  qu'aucun  des  autres,  et  que  préfère  le 
plus  grand  nombre  des  praticiens,  c'est  celui 
dans  lequel  on  fait  usage  de  l'instrument  connu 
sous  le  nom  de  lithotome  caché ,  et  qu'avoit  ima- 
giné frère  Corne.  Autant  que  j'ai  pu  le  savoir, 
l'instrument  d'Hawkins  modifié  avec  lequel 
M.  Cooper  fit  deux  fois  en  ma  présence  l'opéra- 
tion de  la  taille  ,  est  également  employé  par 
d'autres  chirurgiens  angiois.  Quelques-uns  ont 
conservé  le  procédé  de  Cheselden  dans  toute  sa 
pureté.  Un  des  chirurgiens  de  Londres  aux- 
quels on  accorde  le  plus  d'habileté  dans  les  opé- 
rations ,  M.  Thomas  Blizard  ,  se  sert,  pour  in- 
ciser de  dedans  en  dehors  le  col  de  la  vessie  et 
partie  de  la  prostate  dans  l'opération  de  la 
pierre  ,  d'un  simple  couteau ,  dont  la  lame  est 
longue ,  étroite  ,  sans  courbure  aucune ,  et  ter- 
minée par  un  bouton  recourbé  qui  sert  à  faire 
glisser  l'instrument  sur  la  cannelure  du  cathé- 
ter. Il  faut  que  notre  lithotome  caché ,  c'est-à- 
dire  l'instrument  de  frère  Corne,  ne  soit  pas,  ou 
presque  pas  employé  en  Angleterre  :  on  a  peine 
à  le  trouver  chez  les  premiers  couteliers  de 
Londres.  Ceux  que  j'y  ai  vus  étoient  construits 
d'une  manière  défectueuse  ;  c'étoient  des  ébau- 
ches, des  échantillons  de  cet  instrument  plutôt 
que  l'instrument  lui-même. 

Nos  tenettes  croisées  n'ont  pas  été  adoptées 
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par  les  chirurgiens  anglois,  qui  continuent  à  se 
servir  de  teri elles  à  branches  droites  et  paral- 
lèles. Leurs  cathéters  sont  beaucoup  plus  gros 
que  les  nôtres  :  en  cela,  ils  me  paroissenl  préfé- 
rables. Dès  long- temps  j'ai  trouvé  que  nous 
nous  servions  de  cathéters  trop  petits  relative- 
ment au  diamètre  de  l'urètre  ;  dès  long-temps 
aussi  j'en  avois  fait  faire,  pour  mon  usage,  de 
plus  forts  que  ceux  dont  se  servent  la  plupart 
des  chirurgiens  françois.  Ceux  que  j'emploie 
maintenant  en  sont  que  j'ai  apportés  de  Lon- 
dres :  j'ai  eu  cependant  à  en  changer  la  cour- 
bure. Nousdonnons  à  nos  cathéters  unepremière 
courbure  légère,  disposée  en  sens  contraire  de 
la  courbure  principale  qui  aboutit  au  bec  de 
l'instrument.  Au  moyen  de  cette  première  cour- 
bure, la  convexité  de  celle  qui  suit  se  pré- 
sente plus  facilement  au  doigt  de  l'opérateur 
après  l'incision  faite  au  périnée.  Et  quant  à  la 
courbure  principale  de  nos  cathéters ,  elle  est 
très-marquée ,  et  telle  que  le  bec  de  l'instru- 
ment, qui  est  prolongé  un  peu  au-delàde  la  cour- 
bure même,  se  trouve  sur  une  ligne  qui  forme- 
roit  un  angle  presque  droit  avec  la  portion  droite 
placée  au-dessus  de  la  première  courbure.  Les 
cathéters  dont  se  servent  les  chirurgiens  anglois 
n'ont  qu'une  courbure,  qui,  moins  marquée 
que  celle  des  nôtres,  fait  conséquemment  partie 
d'un  cercle  plus  étendu  :  le  bec  se  prolonge  à 
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peine  au-delà  de  celle  courbure,  et  se  trouve 
sur  une  ligne  qui  formeroit  un  angle  assez 
obtus  avec  le  corps  de  l'instrument. 

Ce  peu  de  longueur  du  bec  du  cathéter,  sa 
direction  inclinée,  sont  deux  choses  à-peu-près 
indifférentes  ,  si  le  cathéter  ne  doit  servir  qu'à 
conduire  dans  la  vessie  un  instrument  avec  le- 
quel on  veuille  inciser  le  col  de  la  vessie  et  la 
glande  prostate  de  dedans  en  dehors.  Par  exem- 
ple, bien  que  la  forme  de  nos  cathéters  soit 
plus  convenable  dans  tous  les  cas,  je  me  servi- 
rais volontiers  d'un  cathéter  anglois  pour  pra- 
tiquer l'opération  avec  l'instrument  de  frère 
Corne,  ou  avec  un  couteau  droit ,  à  lame  étroite , 
longue  et  boutonnée  ,  parce  que  ,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  de  ces  procédés  ,  le  ca- 
théter étant  retiré  au  moment  où  l'on  fait 
agir  l'un  des  deux  instrumens  ,  la  direction  à 
donner  à  l'incision  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  n'est  déterminée  en  aucune  manière 
par  la  forme  du  cathéter.  Il  dépend  de  l'opé- 
rateur de  faire  cette  incision  plus  ou  moins 
oblique  par  rapport  à  l'axe  du  corps ,  comme  de 
l'incliner  plus  ou  moins  vers  la  tubérosité  de 
l'ischion ,  et  de  lui  donner  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable.  Que  si ,  au  contraire  , 
on  doit  se  servir  d'un  instrument  qui  agit  de 
dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  en  même  temps 
qu'on  lui  fait  suivre  la  cannelure  du  cathéter } 
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et  qu'il  pénètre  dans  la  vessie ,  il  est  inévitable 
que  la  direction  de  l'incision  du  col  de  la  vessie 
et  de  la  prostate  soit  déterminée  par  celle  du 
bec  du  cathéter.  Si,  le  cathéter  étant  tenu  dans 
une  direction  verticale ,  le  bec  est  incliné  par 
rapport  à  l'axe  du  corps,  l'incision  du  col  de  la 
vessie  et  de  la  prostate  le  sera  également  :  le 
côté  inférieur  du  triangle ,  ou  de  l'espèce  de 
trapèze  que  représente  la  totalité  de  la  plaie 
dans  la  taille  au  périnée  chez  l'homme  (le  corps 
étant  supposé  dans  la  situation  horizontale  adop- 
tée pour  cette  opération  )  ,  ne  sera  point  assez 
horizontal  ,  ou  parallèle  à  l'axe  du  corps  : 
il  le  sera  moins  encore ,  si  l'incision  extérieure 
est  commencée  fort  au-devant  de  l'anus,  si  elle 
n'est  pas  prolongée  autant  qu'elle  peut  l'être,  et 
qu'il  convient  qu'elle  le  soit ,  entre  l'anus  et  la 
tubérosité  de  l'ischion.  C'est  précisément  ce  qui 
eut  lieu  dans  les  deux  tailles  que  j'ai  vu  prati- 
quer à  M.  Cooper,  et  ce  que  font,  à  ce  qui 
m'a  été  dit ,  presque  tous  les  chirurgiens  an- 
glais. Qui  ne  voit  que  cette  manière  de  prati- 
quer, soit  l'incision  extérieure  ,  soit  l'incision 
du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  dans  la 
taille  au  périnée ,  est  défectueuse  ,  au  moins 
sous  deux  rapports  que  voici  ?  Dans  l'opéra- 
tion même  ,  il  faut  ,  pour  saisir  la  pierre  7 
tenir  les  branches  des  tenettes  très-élevées  ; 
et  l'extraction  doit  présenter  plus  de    diffi- 

21 
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cultes  que  lorsque  l'instrument  est  tenu  dans 
une  direction  horizontale.  Après  l'opération  , 
s'il  reste  dans  la  vessie  des  graviers  ,  quel- 
ques petits  fragmens  d'une  pierre  qui  a  été 
brisée  ,  la  plaie  est  disposée  peu  favorablement 
pour  la  sortie  de  ces  corps  étrangers. 

Mais  il  paroît  certain  que  les  chirurgiens 
anglois  ont  moins  souvent  que  nous  à  remédier 
à  une  hémorrhagie  consécutivement  à  l'opéra- 
tion de  la  taille.  Cet  avantage  doit  tenir  à  leur 
manière  de  pratiquer  l'incision.  Il  est  rigou- 
reusement possible,  en  effet,  qu'en  commençant 
celle  des  parties  molles  extérieures  du  périnée 
fort  au-devant  de  l'anus ,  ne  la  prolongeant  pas 
beaucoup  entre  l'anus  et  la  tubérosité  de  l'is- 
chion, et  ne  faisant  point  agir  dans  une  direction 
parfaitement  horizontale  l'instrument  destiné 
à  diviser  le  col  de  la  vessie  et  la  glande  prostate, 
on  évite,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'ar- 
tère du  périnée.  Cette  artère  est  la  seule  source 
immédiate  de  l'iiémorrliagie  qui  peut  avoir 
lieu  dans  l'opération  de  la  taille.  Le  tronc 
même  d'où  elle  provient  ,  l'artère  honteuse 
interne  ,  est  tout-à-fait  inaccessible  dans  celte 
opération  :  «à  moins  qu'elle  ne  soit  déviée  de  sa 
situation  naturelle  ,  je  ne  sais  pas  comment  on 
pourroit  l'atteindre  ;  et  l'inconvénient  auquel 
on  s'expose  ,  en  lalérisant  trop ,  soit  l'incision 
extérieure  ,  soit   l'incision   profonde   dans  la 


ET   PRATIQUE    CHIRURGICALES.     02$ 

taille  latérale ,  n'est  pas  d'ouvrir  l'artère  hon- 
teuse elle-même  ,  mais  de  diviser  l'artère  du 
périnée  plus  près  de  son  origine ,  là  conséquem- 
ment  où,  étant  ouverte,  elle  peut  fournir  une 
plus  grande  quantité  de  sang. 

Il  existe  à  Londres ,  depuis  quelques  années ,     Hernies. 
un  établissement  particulier  de  bienfaisance,     ?Srï?e-' 

*  "    ment  do  bien- 

dont  l'objet  principal ,  ou  plutôt  l'objet  unique  faisance  ion- 
est  de  distribuer  gratuitement  des  bandages  aux  pour  ies  Ul_ 
personnes  de  la  classe   indigente   affectées  de  C,1VK,US   at- 

x  .  c  ,  fectesdeker^ 

hernies.  Je  ne  dirai  pas  de  cet  établissement ,  nies. 
comme  je  l'ai  dit,  au  contraire,  des  infirmeries 
établies  à  Londres  et  dans  d'autres  villes  de 
l'Angleterre  pour  le  traitement  des  maladies 
des  yeux,  qu'il  est  plus  préjudiciable  qu'utile 
aux  individus  pour  lesquels  il  est  destiné.  Mais  un  tel  éta- 
it le  considérer  sous  le  rapport  de  l'art,  et  quant   blisse™ent 

/ x  '  x  peuutiJesous 

aux  avantages  que  la  chirurgie  peut  en  retirer,  le  rapport  de 
cet  établissement  n'est  d'aucune  utilité.  L'occa- 
sion de  voir  un  grand  nombre  d'individus  affec- 
tés de  hernies  ,  soit  réductibles ,  soit  irréduc- 
tibles ,  sans  qu'il  y  ait  étranglement ,  ne  peut 
conduire  qu'à  déterminer  Je  rapport  de  fré- 
quence des  différentes  sortes  de  hernies  :  c'est 
la  seule  chose  que  puisse  faire  le  chirurgien 
chargé  de  remplir  l'objet  de  cet  établissement , 
M.  Blair  :  encore  ce  rapport  de  fréquence  dès 
différentes  sortes  de  hernies  ne  peut-il  être 
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établi  que  pour  les  hernies  considérées  relati- 
vement à  leur  siège ,  et  non  relativement  aux 
parties  qui  les  forment. 

Il  est  bien  plus  important  de  connoître  le 
mécanisme  par  lequel  se  forment  les  diverses 
hernies ,  quelques-unes  spécialement  ;  la  ma- 
nière d'être  intérieure  de  chacune  d'elles ,  c'est- 
à-dire,  la  nature  des  parties  déplacées  ,  et  les 
rapports  de  ces  parties,  soit  entre  elles,  soit  avec 
les  parties  voisines  du  lieu  où  se  forme  chaque 
hernie;  toutes  les  variétés  de  l'étranglement; 
tou  tes  les  sortes  de  difficultés  que  peut  présenter 
l'opération  qu'on  pratique  pour  faire  cesser  cette 
complication  si  grave,  et  toutes  les  anomalies 
dont  cette  opération  est  susceptible.  Voilà  les 
points  principaux  concernant  les  hernies  sur 
lesquels  l'attention  des  observateurs  et  des  pra- 
ticiens a  été  de  tout  temps  et  doit  être  encore 
particulièrement  fixée. 
Dans  quelles  C'est  par  des  recherches  anatomiques  sur  la 
autres  sour-  s{ructure  cjes  différens  points  de  l'enceinte  de 

ces  peut-on  x 

puiser  de  l'abdomen  par  lesquels  les  hernies  peuvent  se 
lumières  sur  former  ;  c'est  par  la  dissection  des  hernies  qu'on 
les  hernies?  |rouve  sur  des  cadavres  ;  c'est  par  des  observa- 
tions faites  sur  l'homme  vivant  en  proie  aux 
symptômes  de  l'étranglement  d'une  hernie,  et 
plus  encore  par  des  observations  faites  sur  les 
individus  soumis  à  l'opération  que  cet  étrangle- 
ment nécessite,  qu'a  été  successivement  étendue 
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l'histoire  des  hernies  ;  c'est  dans  les  mêmes 
sources  qu'on  peut  espérer  puiser  de  nouvelles 
lumières.  Mais  tant  de  faits  ont  été  recueillis 
sur  tout  ce  qui  a  rapport  aux  hernies ,  que  dans 
ce  champ  ,  si  vaste  d'ailleurs  ,  il  ne  reste  plus 
qu'à  glaner  après  ceux  qui  nous  ont  précédés. 
Voyez  même  combien  peu  de  choses  vraiment 
neuves,  vraiment  utiles,  ont  ajouté  à  ce  qu'on 
savoit  déjà  des  travaux  de  quelques  modernes. 

Au  nombre  de  ces  travaux ,  importans  en 
eux-mêmes  néanmoins  ,  il  faut  compter  ceux 
de  quelques  chirurgiens  anglois,  notamment  les 
Mémoires  particuliers  d'Astley  Cooper,  et  le 
Traité  didactique  de  M.  Lawrence.  J'ai  déjà  si-  Traité  des 
gnalé  le  mérite  de  ce  dernier  ouvrage,  qui,  sans 
renfermer  beaucoup  de  choses  propres  à  son  au- 
teur, présente  un  tableau  méthodique  et  complet 
de  toutes  les  connoissances  acquises  sur  les  her- 
nies ,  et  par  lequel  on  peut  voir  que  nos  voisins  et 
nos  rivaux  ne  sont  pas  moins  avancés  que  nous 
dans  cette  partie  du  domaine  de  la  chirurgie.  J'ai 
déjà  fait,  et  je  renouvelle  ici  le  vœu  de  voir  l'ou- 
vrage de  M.  Lawrence  traduit  dans  notre  langue, 
et  mis  ainsi  à  la  portée  de  nos  étudians. 

Comme  Snarpa  ,  M.  Cooper  a  voulu  éclairer  Vers  quels 
quelques  points  de  l'histoire  des  hern  ies  :  comme  ^rïïeT1  les 
Scarpa ,  il  a  fixé  particulièrement  son  attention   recherches 

,  ..  i        u  ■        .  u  d'Astley  Cog- 

sur  ce  qu  on  pourroit  appeler  1  anatomie  et  I  ana-  per. 
tomie  pathologique  des  hernies ,  surtout  des 


Hein  ies    de 
Lawrence. 
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hernies  les  plus  communes,  telles  que  les  her- 
nies inguinale  ,  crurale  et  ombilicale  ;  et ,  ce 
qui  devoit  être ,  M.  Cooper  s'est  rencontré  plus 
d'une  fois  avec  le  professeur  de  Pavie.  Dirigeant 
leurs  recherches  vers  le  même  but,  ils  ont,  en 
plusieurs  points,  obtenu  les  mêmes  résultats, 
11  est  aussi  des  choses  propres  à  chacun  des 
deux  observateurs.  Ce  que  M.  Cooper  a  ajouté 
de  plus  intéressant  à  l'histoire  des  hernies,  c'est 
une  description  de  l'arcade  crurale  plus  exacte 
que  celle  qui  avoit  été  donnée  jusqu'à  présent, 
et  l'indication  d'une  variété  remarquable  de  la 
hernie  inguinale  congénitale  chez  les  sujets 
mâles ,  ou  plutôt  d'une  sorte  de  hernie  ingui- 
nale qui  tient  à  la  fois  du  caractère  de  la  her- 
nie inguinale  ordinaire  et  de  la  hernie  congé- 
nitale. 
Variété  de  A  quelque  époque  de  la  vie  que  le  testicule 
la  henné  m-  ffancliisse  l'anneau ,  et  parvienne  de  l'abdomen 

guinale  con-  "         *- 

génitale  chez  cl  an  s  le  scrotum,  entraînant  avec  lui  la  portion 

les  sujets  ma-    ,  ,..  .   -,     .    r  ,  .  ., 

les,  du  péritoine  qui  doitlormer  la  tunique  vaginale, 

la  communication  entre  cette  dernière  mem- 
brane et  la  cavité  du  péritoine  commence  à  être 
interceptée  à  l'anneau  même  :  c'est  là  que  com- 
mence l'oblitération  d'une  partie  de  la  tunique 
vaginale  ;  soit  qu'ensuite  cette  oblitération  de 
la  tunique  vaginale  se  fasse  successivement  de 
haut  en  bas  clans  une  plus  grande  étendue  ;  soit 
que,  comme  cela  est  plus  vraisemblable >  celte 
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oblitération  ayant  lien  à  l'anneau  seulement , 
la  tunique  vaginale  s'éloigne  de  cette  ouver- 
ture, et  se  détache  complètement  du  péritoine. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  viscères  du  ventre 
viennent  à  faire  irruption  à  travers  l'anneau 
immédiatement  après  que  le  testicule  a  franchi 
cette  ouverture,  ou  lorsqu'il  est  depuis  peu  de 
temps  dans  le  scrotum,  alors  enfin  que  la  com- 
munication entre  la  tunique  vaginale  et  l'abdo- 
men n'est  point  interceptée ,  il  n'y  a  pas  de  sac 
herniaire  particulier;  les  parties  déplacées  sont 
dans  la  cavité  même  de  la  tunique  vaginale  ,  et 
en  contact  immédiat  avec  le  testicule.  C'est  là 
ce  qui  constitue  l'espèce  de  hernie  inguinale 
qu'on  nomme  hernie  congéniale  ou  congé- 
nitale. 

Mais  une  cause  puissante  de  hernie  venant 
à  agir  lorsque  la  tunique  vaginale  n'est  encore 
oblitérée  qu'à  l'anneau ,  et  lorsqu'elle  est  encore 
continue  au  péritoine,  bien  que  les  deux  cavités 
ne  communiquent  plus ,  il  peut  arriver  qu'une 
portion  du  péritoine  de  l'abdomen  se  déplace 
pour  former  un  sac  herniaire,  et  que  ce  sac 
herniaire,  avec  les  parties  qu'il  renferme,  s'in- 
sinue dans  la  tunique  vaginale  qui  tient  ou 
adhère  encore  à  l'anneau.  Il  existe  alors  un 
double  sac  herniaire  ,  ou  deux  sacs  herniaires 
contenus  l'un  dans  l'autre  :  le  plus  extérieur  est 
formé  par  la  tunique  vaginale;  le  second  ou  le 
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plus  intérieur,  celui  qui  contient  immédiate- 
ment les  viscères  déplacés ,  est  formé,  comme  le 
sac  dans  toute  autre  sorte  de  hernie ,  par  un 
prolongement  accidentel  du  péritoine.  L'inté- 
rieur seul  communique  avec  la  cavité  abdomi- 
nale; et  les  deux  ensemble,  continus  l'un  avec 
l'autre  près  de  l'anneau,  représentent  une  cavité 
dont  les  parois  auroient  été  repliées  sur  elles- 
mêmes  ,  et  dans  laquelle  proémine  le  testicule. 
Telle  est  l'espèce  de  hernie  inguinale,  la  hernie 
demi-congénitale,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  qu'a 
décrite  M.  Cooper,  et  qu'il  dit  avoir  observée  , 
convenant  au  reste  qu'il  n'a  fait  que  confirmer 
ce  qui  avoit  déjà  été  vu  par  M.  Hey.  En  effet , 
un  cas  de  cette  sorte  de  hernie  inguinale  est 
rapporté  par  M.  Hey  dans  ses  practical  Obser- 
vations in  Surgery. 
Anatomie  Profitant  des  premières  recherches  de  Gim- 
de    l'arcade  bernât ,  chirurgien  de  Cadix  (i) ,  M.  Cooper  a 

crurale  etde  .  .        ,  r  . 

l'espace  in-  décrit ,  avec  une  exactitude  parfaite ,  les  apo- 
gumai,  névroses,  de  l'arcade  crurale  ,  celles  de  l'espace 
inguinal ,  et  tout  ce  qui  a  trait  à  Fanatomie  de 
la  hernie  crurale.  Àu-deyant  de  cette  échan- 
crure  du  bassin  qui  sépare  l'épine  antérieure 
et  supérieure  de  l'os  des  isles  et  l'épine  du  pu- 
bis ,  ou  que  bornent  ces  deux  éminences ,  pas  ■ 

(i)  Nuevo  Metodo  de  operar  en  la   Jiernia  crural., 
dedicado  al  rey  Carlos  IV.    Madrid  ,   179^ 
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sent,  comme  on  sait,  le  faisceau  des  muscles 
grand  psoas  et  iliaque  réunis  ,  l'artère  iliaque 
externe  ,  qui  prend  là  le  nom  d'artère  crurale , 
la  veine  crurale ,  le  nerf  du  même  nom  ,  et  plu- 
sieurs rameaux  nerveux.  Le  faisceau  commun 
des  muscles  psoas  et  iliaque  couvre  l'espace 
compris  entre  l'épine  iliaque  inférieure  et  l'émi- 
nence  iléo-pectinée.  L'artère  crurale,  la  veine 
crurale  ,  toujours  placée  au-dedans  de  l'artère  , 
et  le  nerf  crural,  qui  est  en  dehors,  sont  en 
dedans  de  l'éminence  iléo-pectinée ,  appliqués 
sur  la  partie  la  plus  externe  d'une  surface  trian- 
gulaire qui  appartient  à  la  branche  horizontale 
du  pubis.  La  partie  interne  de  cette  surface  est 
libre  jusqu'à  l'épine  du  pubis,  à  laquelle  est  im- 
plantée l'extrémité  interne  du  ligament  de  Fal- 
lope  ou  de  Poupart. 

Cela  rappelé ,  voici  la  véritable  disposition 
de  l'arcade  crurale.  Ce  ligament  de  Fallope  , 
c'est-à-dire  ,  la  bande  fibreuse  qui ,  fixée  d'une 
part  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
et  de  l'autre  au  pubis,  lie  ensemble  l'aponé- 
vrose du  muscle  oblique  externe  abdominal  et 
l'aponévrose  crurale,  n'est  pas  seulement  appli- 
qué sur  les  parties  qui  passent  au-devant  de 
l'échancrure  du  bassin,  et  sur  la  partie  interne 
de  la  branche  horizontale  du  pubis  :  il  n'est 
pas  simplement  uni  par  du  tissu  cellulaire  à 
ces  parties,   qu'il  recouvre.    Dans  sa  moitié 
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externe ,  le  ligament  de  Fallope  adhère  forte- 
ment aux  muscles  psoas  et  iliaque  •  ou  plutôt  il 
est  étroitement  uni  à  une  aponévrose  qui  re- 
couvre le  muscle  iliaque  dans  toute  sa  portion 
large  et  aplatie.  Sur  cette  aponévrose  sont  ap- 
pliqués les  vaisseaux  iliaques  externes  ,  avant 
qu'ils  franchissent  l'anneau  crural.  Cette  union 
intime  du  ligament  de  Fallope  ,  dans  sa  moitié 
externe,  avec  l'aponévrose  du  muscle  iliaque, 
empêche  toute  communication  de  l'abdomen 
au-dehors  vers  cette  partie  de  l'arcade  crurale. 
D'un  autre  côté ,  en-dehors  de  l'épine  du  pubis, 
et  dans  l'étendue  de  trois  quarts  de  pouce  ou 
d'un  pouce  environ  ,  le  ligament  de  Fallope  est 
fixé  au  bord  postérieur  de  la  branche  horizon- 
tale du  pubis  ,  bord  qui  fait  partie  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  par  une  aponévrose  épaisse, 
de  forme  triangulaire  :  la  base ,  un  peu  échan- 
crée ,  du  triangle  que  cette  aponévrose  repré- 
sente ,  est  tournée  en  dehors  ;  le  sommet  est 
confondu,  à  l'épine  du  pubis ,  avec  l'extrémité 
interne  du  ligament  de  Fallope.  Cette  aponé- 
vrose ,  que  les  chirurgiens  anglois  nomment  le 
ligament  de  Gimbernat.  ferme  donc  exactement 
l'arcade  crurale  en  dedans,  et  s'oppose  à  toute 
communication  de  l'abdomen  au-dehors,  à  toute 
issue  des  viscères  vers  cette  partie  de  l'arcade 
crurale.  Mais ,  entre  la  base  du  triangle  que  re- 
présente le  ligament  de  Gimbernat,  et  la  limite 
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«le  l'adhérence  du  ligament  de  Fallope  à  l'apo- 
névrose du  muscle  iliaque,  il  existe  un  espace 
libre  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerf  cru- 
raux. C'est  là  seulement  que  la  ligament  de 
Fallope  n'est  que  contigu  en  arrière  aux  parties 
qu'il  recouvre.  L'espace  dont  il  s'agit,  limilé 
en  devant ,  en  dehors  et  en  dedans  par  des  apo- 
névroses ,  l'est  en  arrière  par  la  partie  de  îa 
branche  horizontale  du  pubis  voisine  de  l'émi- 
nence  iléo-pectinée.  Il  forme  une  ouverture  tant 
soit  peu  ovalaire  transversalement,  et  un  peu 
plus  allongée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
C'est  par  cette  ouverture ,  sur  laquelle  est  ap- 
pl  iqué  le  péritoine  du  côté  de  l'abdomen,  et  qu'on 
peut  nommer  Vanneau  crural,  que  sortent  les 
viscères  dans  la  hernie  crurale  ou  fémorale. 

On  agrandit  nécessairement  l'anneau  cru- 
ral, et  de  plus,  on  relâche  beaucoup  le  liga- 
ment de  Fallope,  en  incisant  le  ligament  de 
Gimbernat  parallèlement  à  la  branche  du  pu- 
bis ,  et  de  la  base  vers  le  sommet  du  triangle 
que  ce  ligament  représente  ,  sans  toucher 
au  ligament  même  de  Fallope.  C'est  une  ma- 
nière de  faire  le  débridement  dans  l'opération 
de  la  hernie  fémorale  étranglée  qu'a  proposée 
Gimbernat ,  en  même  temps  qu'il  a  décrit  le 
ligament  qui  porle  son  nom.  C'est  chez  l'homme 
plus  que  chez  la  femme  que  cette  manière  de 
débrider  dans  l'opération  de  la  hernie  fémorale 
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peut  avoir  des  avantages  :  en  côtoyant  le  corps 
du  pubis  jusqu'à  l'épine  de  cet  os  ,  on  est  sûr 
d'éviter  l'artère  spermatique ,  qu'on  court  ris- 
que,  au  coi»» raire,  d'intéresser,  en  divisant  le 
ligament  de  Fallope  vers  la  partie  interne,  et 
perpendiculairement  à  la  ligne  qu'il  parcourt. 
J'ai  déjà  débridé  plusieurs  fois  à  la  manière  de 
Gimbernat  ,  en  pratiquant  l'opération  de  la 
hernie  crurale  :  cela  réussit  très-bien.  Je  ne  l'ai 
fait  encore  que  chez  des  femmes  :  mais  le  ré- 
sultat doit  être  le  même  chez  l'homme  ;  et  cette 
manière  de  débrider  l'anneau  crural  doit  con- 
venir d'autant  plus  généralement,  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ,  la  hernie  fémorale 
est  d'un  petit  volume ,  même  lorsqu'il  y  a  étran- 
glement. 

Plusieurs  aponévroses  distinctes  les  unes  des 
autres  occupent  l'espace  inguinal ,  et  offrent 
une  manière  d'être  sans  la  connoissance  exacte 
de  laquelle  on  ne  peut  pas  avoir  une  juste  idée 
des  rapports  de  la  hernie  fémorale.  Une  pre- 
mière ,  mince,  immédiatement  sous-jacente  à  la 
peau ,  confondue  et  continue  en  bas  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  ,  con-* 
fondue  également  et  continue  en  haut  avec 
le  tissu  cellulaire  des  parois  de  l'abdomen  , 
recouvre  tout  l'espace  inguinal ,  le  ligament  de 
Fallope,  et  une  partie  assez  étendue  de  l'aponé» 
vrose  du  muscle  oblique  externe  abdominal, 
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Sous  cette  aponévrose  superficielle,  on  voit 
le  fascia  lala ,  c'est-à-dire  l'aponévrose  crurale , 
fixé  à  l'arcade  crurale  par  deux  portions  qui 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  jusqu'un  peu 
au-dessous  de  l'ouverture  de  la  grande  veine 
saphène  dans  la  veine  crurale.  De  ces  deux 
portions  ,  ou  de  ces  deux  aponévroses  par  les- 
quelles on  peut  supposer  que  le  fascia  lata  naît 
de  l'arcade  crurale ,  l'une  occupe  un  peu  plus 
de  la  moitié  externe  de  l'espace  inguinal  :  plus 
épaisse  et  plus  superficielle  que  l'autre,  elle  est 
attachée  fortement  au  ligament  de  Fallope ,  et 
paroît  ainsi  être  la  continuation  de  l'aponévrose 
du  muscle  grand  oblique  abdominal.  Au  lieu 
d'être  limitée  en  dedans  par  un  bord  droit,  qui, 
partant  du  milieu  du  ligament  de  Fallope ,  divi- 
seroit  en  deux  parties  égales  l'espace  inguinal, 
elle  est  terminée  par  un  bord  concave,  ou  par  une 
sorte  de  croissant ,  dont  l'extrémité  supérieure, 
sous  la  forme  d'une  petite  faulx,  se  prolonge 
un  peu  le  long  de  la  partie  interne  du  ligament 
de  Fallope.  Cette  faulx  ne  s'étend  jamais  jusqu'à 
l'épine  du  pubis  ;  son  bord  libre  est  lisse ,  ar- 
rondi ,  comme  si  l'aponévrose  à  laquelle  elle 
appartient  s'étoit  repliée  sous  le  ligament  de 
Fallope. 

La  seconde  aponévrose ,  ou  la  seconde  por- 
tion par  laquelle  le  fascia  lata  naît  de  l'arcade 
crurale ,  part  de  la  branche  horizontale  du  pu- 
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bis ,  en  se  continuant  derrière  les  vaisseaux  et 
nerf  fémoraux  avec  l'aponévrose  du  muscle 
iliaque;  elle  recouvre  le  muscle  pectine  et  le 
premier  adducteur  ,  et  se  continue  avec  la  pre- 
mière portion  qui  vient  d'être  décrite ,  un  peu 
au-dessous  de  l'ouverture  de  la  grande  veine 
saphène  dans  la  veine  crurale.  Cette  veine  sa- 
phène  cache  la  commissure  ou  le  point  de  réu- 
nion de  ces  deux  aponévroses,  qui ,  occupant 
ainsi ,  l'une  la  partie  externe ,  l'autre  la  partie 
interne  de  l'espace  inguinal ,  sont,  au  milieu  de 
cet  espace,  placées  un  peu  l'une  au-devant  de 
l'autre;  l'externe  ou  superficielle  anticipe  même 
tant  soit  peu  sur  l'interne.  L'intervalle  qui  les 
sépare  forme  ,  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  de  FaJJope,  une  ouverture ,  une  sorte 
de  fente  o  val  aire  de  haut  en  bas  ,  que  limite  le 
bord  concave  de  l'aponévrose  externe,  et  qui, 
après  qu'on  a  enlevé  le  tissu  cellulaire  et  les 
glandes  lymphatiques  qui  la  remplissent,  laisse 
voir  une  partie  de  la  veine  crurale.  C'est  vers 
le  point  le  plus  déclive  de  cette  fente,  ou  de  cette 
ouverture  ovalaire,que  la  veine  crurale  reçoit 
la  saphène. 

Il  ne  se  peut  pas  que,  dans  la  hernie  fémo- 
rale ,  les  parties  qui  se  déplacent ,  après  avoir 
franchi  l'anneau  crural  ,  ou  après  avoir  passé 
sous  le  ligament  de  Fallope,  ne  s'engagent  pas 
dans  cet  intervalle  qui  sépare  les  deux  portions 
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du  fascia  lata ,  et  ne  franchissent  pas  ce  qu'on 
peut  appeler  l'ouverture  de  la  veine  saphène  : 
la  tumeur  doit  être  placée  immédiatement  sous 
l'aponévrose  superficielle  ou  sous-cutanée  qui 
recouvre  tout  l'espace  inguinal;  elle  doit  n'être 
séparée  des  tégumens  que  par  cette  aponévrose. 
Dès  long-temps,  en  pratiquant  l'opération  dans 
des  cas  de  hernie  crurale  étranglée ,  j'avois  été 
frappé  du  peu  d'épaisseur  des  parties  interpo- 
sées entre  les  tégumens  et  le  sac  herniaire  : 
j'avois  remarqué  que ,  chez  les  sujets  maigres 
surtout ,  il  ne  faut  pas  moins  que  beaucoup 
d'attention  pour  ne  pas  ouvrir  le  sac  herniaire 
avant  de  l'avoir  dénudé.  Je  n'avois  jamais 
soupçonné  cependant  que  les  rapports  de  la 
hernie  fémorale  fussent  tels  que  je  viens  de  les 
indiquer.  Ce  que  je  n'avois  pas  d'abord  ima- 
giné ,  ce  qu'ensuite  la  dissection  exacte  de 
l'arcade  crurale  et  des  aponévroses  de  l'espace 
inguinal  m'a  conduit  à  soupçonner,  mais  ce  que 
je  n'ai  pas  encore  pu  constater  moi-même 
par  la  dissection  de  hernies  crurales  sur  des 
cadavres  ,  a  déjà  élé  reconnu  par  l'un  de  nos 
anatomistes  et  de  nos  jeunes  chirurgiens  les 
plus  distingués.  Bien  avant  que  mon  atten- 
tion fût  fixée  sur  cet  objet ,  M.  Béclard  avoit 
constaté  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  que,  dans 
la  hernie  crurale ,  la  tumeur  est  embrassée  par 
l'ouverture  de  la  veine  saphène ,  et  que ,  par 
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suite  cle  cette  disposition  ,  la  veine  sapliène  est 
constamment  placée  derrière  le  sac  herniaire  • 
ce  qui  ne  pourroit  avoir  lieu ,  si  ,  comme  on 
le  suppose  communément,  les  parties  déplacée» 
restoient  derrière  l'aponévrose  crurale  ou  le 
fascia  lata. 

Amputations      L'amputation  d'une  partie  plus   ou  moins 
des   meni-   etenciue  c|e  v>un  c]es  membres  est  de  deux  sortes 

bies.   Kelle- 

xions  préli- principales  ;  l'amputation  dans  la  continuité 
des  membres ,  et  l'amputation  dans  les  articu- 
lations. Deux  méthodes  sont  consacrées  pour 
l'amputation  dans  la  continuité  ;  Gelle  qu'on 
nomme  amputation  circulaire ,  et  l'amputation, 
à  lambeaux.  Il  y  a  enfin  deux  méthodes  égale- 
ment admises,  ou  plutôt  également  admissibles , 
de  traiter  la  plaie  qui  résulte  d'une  amputation 
quelconque  ;  réunir  cette  plaie  par  première 
intention,  ou  la  panser  de  telle  manière  que  la 
suppuration  s'y  établisse .  et  qu'elle  ne  guérisse 
que  par  le  travail  lent  de  la  cicatrisation. 

Jusqu'à  quel  point  est  avantageuse  la  réu- 
nion immédiate  de  la  plaie  après  une  ampu- 
tation quelconque,  et  particulièrement  après 
l'amputation  circulaire  dans  la  continuité  d'un 
membre?  Quel  est  au  juste,  pour  l'amputation 
dans  la  continuité  des  membres  ,  le  degré  d'uti- 
lité de  la  méthode  à  lambeaux  ?  De  quelles  ex- 
tirpations, c'est-à-dire,  de  quelles  amputations 
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dans  les  articles  la  chirurgie  doit-elle  définiti- 
vement consacrer  l'usage?  II  ne  s'agit  point  ici 
d'approfondir  ces  importantes  questions  :  je 
dirai  seulement  quelles  sont ,  dans  chacune 
des  choses  auxquelles  elles  se  rapportent ,  les 
vues  et  la  pratique  des  chirurgiens  anglois.  En- 
core ne  dois-je  pas  m'arrêter  à  l'objet  de  la  pre- 
mière :  ayant  voulu  précédemment  réunir  sous 
un  même  point  de  vue  différentes  plaies  pour 
lesquelles  le  procédé  de  la  réunion  immédiate 
est  employé  d'une  manière  abusive  par  les  chi- 
rurgiens anglois ,  j'ai  compris ,  dans  le  nom- 
bre ,  la  plaie  qui  résulte  de  l'amputation  des 
membres. 

Les  amputations  dans  les  articulations  que  Amputations 
nous  avons  conservées ,  de  toutes  celles  qui  ont  dansiesaru- 

7  x  cula  lions  que 

été  ou  faites  anciennement  ou  simplement  ima-   pratiquent 

,  ,     \  »       t  \  les     cliirur- 

ginees  ,  sont  a  peu  près  les  mêmes  que  pra-  „ieas anoiois# 
tiquent  les  chirurgiens  anglois.  Comme  nous , 
ils  ont  rejeté  l'extirpation  du  pied  en  totalité 
dans  son  articulation  avec  la  jambe  ?  l'amputa- 
tion de  la  jambe  dans  le  genou  ,  celle  de  l'avant- 
bras  dans  l'articulation  du  coude,  et  l'extirpa- 
tion de  la  main  :  du  moins  ne  trouve-t-on  pas 
ces  amputations  décrites  dans  les  ouvrages  les 
plus  modernes  de  la  chirurgie  angloise;  en  par- 
ticulier, il  n'en  est  fait  aucune  meution  dans  le 
Traité  d'opérations  de  M.  Charles  Bell. 

Cet  auteur  décrit  l'amputation  d'une  partie 

22 
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du  pied  ;  mais  il  le  fait  en  quelques  lignes 
seulement,  et  de  telle  manière  qu'il  est  impos- 
sible de  savoir  si,  par  amputation  partielle  du 
pied  ,  il  entend  l'amputation  qu'on  pourroit 
pratiquer  dans  la  continuité  du  métatarse  ou 
du  tarse  ;  ou  bien  la  séparation  de  tous  les 
orteils  dans  leurs  articulations  avec  le  mé- 
tatarse ;  ou  celle  de  ce  dernier  dans  sa  jonction 
avec  le  tarse  ,  et  conséquemment  l'ablation 
de  toute  la  moitié  antérieure  du  pied  à-peu- 
près  ;  ou  enfin  l'opération  de  Chopart,  c'est-à- 
a-dire  l'amputation  du  pied  dans  la  double 
articulation  du  scaphoïde  avec  l'astragale,  et  du 
caboïde  avec  le  calcanéum. 

Eu  puisant  à  d'autres  sources  ,  j'ai  pu  avoir 
des  notions  un  peu  plus  exactes  sur  la  pratique 
des  chirurgiens  anglois  relativement  à  l'ampu- 
tation partielle ,  ou  ,  pour  mieux  dire ,  aux  am- 
putations partielles  du  pied.  Je  suis  certain  que 
les  principaux  d'entre  eux  n'ont  jamais  prati- 
qué et  ne  connoissent  même  pas  l'amputation 
du  pied  dans  la  jonction  des  deux  moitiés  du 
tarse,  ou  l'opération  de  Chopart.  L'un  de  ceux 
que  j'ai  le  plus  fréquentés  pendant  rnon  séjour 
à  Londres ,  m'avoit  même  prié  de  la  lui  simuler 
sur  le  cadavre  :  je  ne  sais  quelle  circonstance, 
indépendante  de  ses  désirs  et  des  miens ,  s'est 
opposée  à  ce  que  cela  eût  lieu.  Mais  on  a  fait, 
en  Angleterre,  l'amputation  partielle  du  pied 
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clans  l'articulation  du  métatarse  avec  le  tarse. 
M.  Hey  l'a  pratiquée  deux  fois  ,  et  les  deux  cas 
sont  rapportés  dans  son  précieux  recueil  d'ob- 
servations. La  première  opération  fut  faite  d'une 
manière  assez  irrégulière,  et  presque  en  tâton- 
nant. On  en  prend  difficilement  une  juste  idée 
d'après  le  récit  de  M.  Hey  :  ce  récit  manque  de 
précision.  Les  détails  de  la  seconde  laissent  voir, 
au  contraire,  qu'elle  fut  pratiquée  aussi  métho- 
diquement que  possible.  Pour  rendre  plus  égale 
la  partie  antérieure  du  tarse  sur  laquelle  devoit 
être  appliqué  le  lambeau  qu'il  avoit  formé  des 
chairs  de  la  plante  du  pied  ,  et  pour  faire  que 
l'application  de  ce  lambeau  fût  plus  exacte , 
M.  Hey  enleva  avec  une  scie  la  portion  du  pre- 
mier os  cunéiforme  qui  dépasse  les  autres  os 
du  tarse  quand  on  a  séparé  le  métatarse  d'avec 
le  tarse. 

La  division  des  chairs  à  lambeaux  est  une 
chose  presque  obligée  pour  les  amputations 
dans  les  articulations  :  du  moins  le  sentiment 
unanime  des  praticiens  est  que  toutes  les  fois 
qu'une  amputation  de  ce  genre  peut  être  prati- 
quée avec  méthode,  on  doit  former,  des  chairs 
qui  entourent  l'articulation ,  mi  ou  deux  lam- 
beaux. La  division  circulaire  des  parties  molles 
ne  convient  point  ici.  Pour  l'amputation  dans  la 
continuité  des  membres  i  au  contraire,  s'il  fal- 
loit  faire  un  choix  exclusif  entre  ces  deux  mé- 
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thodes  de  pratiquer  la  section  des  chairs ,  c'est 
sur  l'amputation  circulaire  qu'il  porterait  :  c'est 
elle  aussi  qu'on  pratique  le  plus  ordinairement. 
Mais  l'amputation  à  lambeaux,  sans  èlre  jamais 
d'une  absolue  nécessité ,  est  préférable  néan- 
moins,  dans  quelques  cas,  à  l'amputation  cir- 
culaire ,  surtout  lorsqu'on  doit  réunir  immé- 
diatement la  plaie  qui  résulte  de  l'opération.  Il 
y  a  plus ,  et  c'est  une  chose  que  j'ai  déjà  fait 
remarquer  dans  un  autre  endroit  de  cet  ouvrage, 
il  suffit  d'être  prévenu  en  faveur  de  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie  après  l'amputation  dans 
la  continuité  des  membres,  pour  l'être  égale- 
ment en  faveur  de  l'amputation  à  lambeaux. 
Lesciihnr-  Les  chirurgiens  anglois  m'en  ont  fourni  la 
giens  ang  ois  preuve.  Ils  sont  partisans  outrés  de  la  réunion 

assez  parti-    I  * 

sans  de  ram-  immédiate  de  la  plaie  après  l'amputation  des 

patation     à  .  ...  î  1         v  i   * 

lambeau*,  membres  :  aussi  ai-je  vu ,  dans  les  divers  hô- 
pitaux de  Londres ,  un  plus  grand  nombre  d'in- 
dividus sur  lesquels  on  avoit  pratiqué  l'ampu- 
tation à  lambeaux ,  qu'on  n'en  trouverait  en 
parcourant  les  divers  hôpitaux  de  Paris.  On 
m'a  même  montré,  à  l'hôpital  de  Middlesex, 
un  homme  sur  lequel  avoit  été  pratiquée  l'am- 
putation de  la  jambe  à  un  seul  lambeau  formé 
de  toute  la  masse  des  chairs  du  mollet,  absolu- 
ment comme  on  la  faisoit  à  l'époque  où  ce 
mode  d'amputation  fut  imaginé.  Ce  cas  ne 
déposoit  pas  en  faveur  de  l'amputation  de  la 
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jambe  à  un  seul  lambeau  :  le  malade  éioit  opéré 
depuis  trois  mois,  et  n'éloit  point  encore  guéri. 
Chez  nous ,  ce  sont  les  chirurgiens  militaires 
qui  ont  montré  le  moins  d  éloignement  pourra 
réunion  immédiate  de  la  plaie  après  l'amputa- 
tion; et  c'est  parmi  eux  aussi  que  l'amputation 
à  lambeaux  compte  le  plus  de  partisans.  Moi- 
même  ,  partisan  ,  mais  partisan  modéré  de  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  après  l'amputa- 
tion des  membres  ,  et  qui  l'emploie  sans  en 
abuser,  je  pratique  aussi  l'amputation  à  lam- 
beaux ,  à  la  cuisse,  au  bras  ,  à  l'avant-bras, 
plus  souvent  que  ne  le  font  d'autres  chirur- 
giens. Par  suite  de  cette  double  prévention  , 
j'ai  été  conduit  tout  récemment  à  adopter  pour 
la  jambe  l'amputation  à  deux  lambeaux  ,  ma- 
nière d'amputer  ce  membre  infiniment  plus 
convenable  que  l'amputation  circulaire,  quand 
on  se  propose  de  réunir  la  plaie  par  première 
intention.  Je  n'ai  toutefois  ici  d'autre  mérite 
que  celui  d'avoir  mis  à  exécution  une  chose 
qui  a  voit  été  déjà  projetée  depuis  assez  long- 
temps. Ledran  ,  dans  son  Traité  d'opérations  , 
décrit  cette  amputation  de  la  jambe  à  deux 
lambeaux,  et  étend  ainsi  à  la  jambe  le  procédé 
que  Ravaton  et  Vermale  avoient  proposé  aupa- 
ravant pour  l'amputation  de  la  cuisse.  Mais 
•  Ledran  ne  parle  que  d'essais  faits  sur  le  cadavre  ; 
et  je  ne  sache  pas  que  depuis  lui  l'amputation 
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de  la  jambe  ait  été  pratiquée  de  cette  manière 
L'Auteur  par  d'autres  chirurgiens.  Qu'il  me  soit  permis, 
de  cet  ou-  apr£s  quelques  réflexions  préliminaires,  de  rap- 
posei'ampu-  porter  les  faits  que  je  possède  déjà  sur  cette 
jambe  à  deux  opération.  Je  ne  puis  saisir  une  occasion  plus 
lambeaux,     favorable  de  les  faire  connoître  :  par  leur  expo- 
sition ,  je  terminerai  à  la  fois  un  article  à  la 
matière  duquel  ils  se  rapportent  assez  directe- 
ment .  et  le  parallèle  que  j'avois  entrepris  de 
faire  de  la  chirurgie  angloise  et  de  la  chirurgie 
françoise. 

Reproduire  l'amputation  de  la  jambe  à  un 
seul  lambeau  formé  de  toutes  les  chairs  du 
mollet,  et  destiné  à  être  appliqué  sur  la  surface 
qui  résulteroit  de  la  section  des  autres  parties 
molles  et  des  os  faite  perpendiculairement  à 
l'axe  du  membre ,  ce  seroit  faire  rétrograder 
l'art.  Ce  n'est  qu'en  formant,  des  parties  molles 
qui  entourent  la  jambe  ,  deux  lambeaux  de 
même  forme,  de  même  longueur,  et  autant 
que  possible  de  même  épaisseur,  que,  pour 
ce  membre  ,  l'amputation  à  lambeaux  peut 
«tre  substituée  avec  avantage  à  l'amputation 
circulaire.  Mais  elle  n'est  pas  sans  présenter 
quelques  difficultés  dans  l'exécution  :  et  c'est 
pour  cela  sans  doute  que  cette  manière  de  pra- 
tiquer l'amputation  de  la  jambe  n'a  pas  été 
adoptée  jusqu'à  présent.  La  source  de  ces  diffi- 
cultés est  dans  l'inégale  distribution  des  parties 
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molles  sur  les  deux  plans  principaux  de  la 
jambe  ,  et  plus  encore ,  dans  la  grosseur  inégale 
des  deux  os  qui  concourent  à  former  ce  mem- 
bre. Il  y  a ,  sous  ces  deux  rapports  ,  une  diffé- 
rence très-grande  entre  la  jambe  et  Favant-bras. 
A  l'a  vaut-bras,  le  radius  et  le  cubitus  ont  à-peu- 
près  la  même  grosseur ,  surtout  à  la  partie 
moyenne  du  membre,  là  où  il  est  plus  ordi- 
naire d'en  faire  l'amputation  :  les  chairs  sont 
aussi  à-peu-près  également  partagées  entre  les 
faces  antérieure  et  postérieure  :  et  si  la  ma- 
ladie pour  laquelle  on  pratique  l'amputation  de 
l'avant-bras  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  la  main 
soit  portée  dans  la  supination ,  et  que  le  radius 
et  le  cubitus  soient  mis  dans  un  parfait  parallé- 
lisme, c'est  une  chose  très-simple  et  très-facile 
que  de  former  des  chairs  de  Favant-bras  deux 
lambeaux,  en  traversant  le  membre  d'un  côté 
à  l'autre  avec  un  couteau  un  peu  long  et  étroit, 
et  en  rasant  la  surface  des  deux  os.  Mais  à  la 
jambe ,  où  les  deux  os  sont  placés  sur  un  plan 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- 
hors ;  où  le  tibia  ,  beaucoup  plus  gros  que  le 
péroné,  n'est  recouvert  à  sa  face  interne  que  par 
la  peau  ;  où  le  peu  de  chairs  placées  sur  le  plan 
antérieur  et  externe  du  membre  occupe  l'espace- 
profond  qui  sépare  les  deux  os  ,  et  dépasse  à 
peine  la  surface  du  péroné  et  la  crête  du  tibia; 
où  enfin  presque  tous  les  muscles  sont  placés  à 
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la  face  postérieure ,  il  est  assez  difficile  de  for- 
mer deux  lambeaux  à  bords  arrondis  ,  et  autant 
que  possible  de  même  forme  et  de  dimensions 
égales.  On  ne  peut  y  parvenir  qu'en  traçant 
chacun  d'eux  par  une  incision  demi-ovalaire , 
qui ,  de  la  surface  du  membre ,  pénètre  obli- 
quement dans  l'épaisseur  des  chairs  jusqu'aux 
os.  C'est  ainsi  que  je  pratique  l'amputation  dé 
la  jambe  à  lambeaux.  Les  deux  incisions  ,  l'une 
externe  ,  l'autre  interne,  qui  circonscrivent  les 
deux  lambeaux ,  se  réunissent  sous  deux  angles 
aigus,  l'un  antérieur,  placé  sur  la  crête  du 
tibia ,  l'autre  postérieur ,  qui  répond  au  milieu 
du  mollet,  et  tous  les  deux  sur  la  ligne  hori- 
zontale dans  la  direction  de  laquelle  doit  être 
faite  la  section  des  os.  Les  deux  lambeaux  étant 
tracés  de  cette  manière ,  on  détache  chacun 
d'eux  de  bas  en  haut  jusqu'à  sa  base ,  en  rasant 
le  plus  immédiatement  possible  la  surface  des 
os;  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu'à  diviser,  au 
niveau  de  la  base  des  lambeaux  ,  les  chairs 
in  ter-osseuses ,  et  à  couper  ]es  os  perpendicu- 
lairement à  l'axe  du  membre  ,  comme  dans 
l'amputation  circulaire. 

Cependant ,  la  dernière  fois  que  j'ai  pratiqué 
cette  amputation  de  la  jambe,  à  deux  lambeaux, 
je  suis  parvenu  à  faire  le  lambeau  interne  de  la 
même  manière  à  peu  près  qu'on  forme  chacun 
des  deux  lambeaux  a  la  cuisse ,  au  bras ,  et  à 
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l'avant-bras  ,  c'est-à-dire ,  que  je  traversai  la 
jambe  d'avant  en  arrière  avec  mi  couteau  un 
peu  long  et  étroit.  L'instrument  fut  plongé  un 
peu  en  dedans  de  la  crête  du  tibia  :  je  lui  fis 
contourner  la  face  et  le  bord  interne  de  cet  os , 
dans  la  direction  de  la  base  du  lambeau  :  je  tra- 
versai ensuite  les  chairs  de  la  face  postérieure 
de  la  jambe,  et  fis  sorlir  l'instrument  au  milieu 
même  du  mollet.  Seulement ,  pour  éviter  les 
entailles  que  le  couteau  au  roi  t  pu  faire  à  la  peau 
en  contournant  la  face  et  le  bord  interne  du 
tibia,  ce  qui  auroit  donné  au  bord  de  ce  lam- 
beau interne  une  disposition  moins  régulière, 
j'avois  cru  devoir  commencer  par  pratiquer  à  la 
peau  ,  en  dedans  de  la  crête  du  tibia,  et  à  partir 
du  point  où  j'avois  projeté  de  faire  la  section 
des  os  ,  une  incision  longue  de  deux  pouces  en- 
viron, L'écartement  des  bords  de  cette  incision 
devoit  me  permettre,  et  me  permit,  en  effet,  de 
contourner  plus  facilement  la  face  et  le  bord 
interne  du  tibia.  L'instrument  ayant  traversé 
le  mollet ,    le  lambeau    fut   très-promptement 
terminé    :    malgré   l'incision    faite    préalable-' 
ment  à  la  peau  parallalèlement  à  la  crête  du 
tibia  ,  j'ai  dû  gagner  quelque  chose  sur  le  temps 
nécessaire  pour  la  séparation  du  membre;  j'ai 
dû   épargner  au  malade   quelques  inslans  de 
douleurs.  J'avois  commencé  l'opération  par  le 
lambeau  interne  :  peut- être  y  auroit- il  de  l'a  van- 
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tage  à  commencer,  au  contraire ,  par  former  le 
lambeau  externe  :  on  éviteroit  cette  incision 
préliminaire  à  la  peau  sur  la  crête  du  tibia. 
C'est  ce  que  je  me  propose  d'éprouver  à  la  pre- 
mière occasion. 

Mais,  de  quelque  manière  qu'on  y  procède, 
l'amputation  de  la  jambe  à  lambeaux  n'est  pas 
d'une  exécution  aussi  prompte  que  celle  de  la 
cuisse,  du  bras  ou  de  l'avant-bras,  suivant  la 
même  méthode  :  il  faut,  pour  la  pratiquer,  à 
peu  près  le  même  temps  que  pour  l'amputation 
circulaire.  Aussi,  considérée  relativement  à  la 
durée  de  son  exécution  ,  l'amputation  de  la 
jambe  à  deux  lambeaux  n'offre  pas  des  avan- 
tages bien  réels  sur  l'amputation  circulaire,  qui 
est  généralement  en  usage  ,  et  ne  mérite  pas 
une  attention  particulière.  Mais  combien  ne 
paroi t-elle  pas  préférable  à  cette  dernière  pour 
les  cas  dans  lesquels  on  croit  pouvoir  tenter 
la  réunion  immédiate  de  la  plaie  après  l'ampu- 
tation de  la  jambe  !  Par  cette  méthode ,  en  effet, 
on  met  en  contact,  non  plus  la  peau  seulement 
avec  la  surface  presque  plane  qui  résulte  de  la 
section  des  os  et  des  muscles  de  la  jambe ,  faite 
perpendiculairement  à  l'axe  du  membre,  mais 
deux  lambeaux  formés  de  toutes  les  parties 
molles  de  la  jambe ,  et  qui  peuvent  se  tou- 
cher mutuellement  par  presque  tous  les  points 
de  leur  surface  6angtante.  Vxye  très-petite  partie 
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de  l'extrémité  tronquée  du  tibia  n'est  recouverte 
que  par  la  peau ,  chose  qu'il  est  impossible  d'évi- 
ter :  mais  partout  ailleurs  ce  sont  les  chairs  elles- 
mêmes  qui  sont  en  contact  avec  la  surface  qui 
résulte  de  la  section  de  cet  os  et  du  péroné.  En 
conséquence  ,  l'adhésion  organique  doit  s'éta- 
blir plus  promptement  entre  toutes  les  parties 
du  moignon  ;  et  cette  adhésion  doit  être  précé- 
dée d'une  suppuration  moins  abondante  que 
lorsque  la  peau  seule  est  mise  en  contact  avec 
les  autres  parties  qui  composent  la  jambe  ,  et 
principalement  avec  l'extrémité  tronquée  des 
deux  os.  La  plaie  étant  consolidée  après  l'am- 
putation de  la  jambe  à  deux  lambeaux ,  il  reste 
une  cicatrice  simplement  linéaire,  tantôt  aussi 
superficielle  qu'elle  puisse  être,  tantôt  un  peu 
déprimée,  et,  dans  tous  les  cas,  divisant  d'avant 
en  arrière,  en  deux  parties  égales,  la  surface 
arrondie  qui  termine  le  moignon.  Sous  cette 
surface  ,  les  chairs  ou  les  muscles  forment  une 
masse  assez  épaisse  de  parties  molles  interpo- 
sées entre  les  tégumens  et  les  os,  très  propre 
à  matelasser  ceux-ci  ,  et  à  amortir  les  pres- 
sions extérieures  que  le  moignon  pourrait 
éprouver. 

J'ai  déjà  fait  quatre  fois  l'amputation  de  la     Faits  ï-eia- 
jambe  suivant   cette  nouvelle  méthode.    Dans  tlfs,  à_  cette 

,  ,,•  ,  .  opération- 

chaque  cas ,  1  opération  a   été  pratiquée  pour 

une  tumeur  blanche  de  l'articulation  du  pied  , 
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portée  au  degré  qui  rend  indispensable  ce 
secours  extrême  de  notre  art.  C'est ,  le  rap- 
peîerai-je  à  cette  occasion  ?  Ja  maladie  pour 
laquelle ,  dans  nos  hôpitaux  civils  ,  et  aussi 
dans  la  pratique  particulière ,  on  pratique  le 
plus  souvent  l'amputation  des  membres.  Les 
quatre  malades  dont  je  veux  parler  étoient, 
chacun  relativement  à  son  âge,  à  son  sexe,  à  sa 
constitution  ,  et  au  degré  plus  ou  moins  avancé 
de  la  maladie,  dans  un  très-grand  état  d'épuise- 
ment :  surtout  la  jambe  dont  l'amputation  de- 
voit  être  faite,  étoit  très-maigre.  Tous  les  quatre 
ont  survécu  à  l'opération. 

Le  premier  essai  de  cette  amputation  de  la 
jambe,  à  deux  lambeaux ,  je  le  fis,  au  mois  de 
février  dernier ,  sur  une  fille  de  vingt-six 
ans,  qui  étoit  depuis  plusieurs  mois  à  l'hô- 
pital de  Ja  Charilé.  L'opération  fut  pratiquée 
avec  toutes  les  précautions  que  j'ai  indiquées 
plus  haut.  Les  lambeaux  furent  réunis  au 
moyen  d'emplâtres  agglutinatifs.  Les  ligatures, 
qui  avoient  été  placées  dans  l'angle  posté- 
rieur de  la  plaie ,  tombèrent  toutes  ensemble 
le  neuvième  jour  de  l'opération.  Le  trente- 
deuxième  ,  il  n'y  avoit  plus  trace  de  suppura- 
tion à  l'extrémité  du  moignon  :  une  cicatrice 
linéaire  solide  étoit  formée  sur  toute  la  ligne 
de  réunion  des  deux  lambeaux.  Peut-être  cette 
jeune  malade  eût-elle  été  guérie  plus  prompte- 
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ment  encore  ,  si,  au  douzième  jour  de  l'opéra- 
tion ,  sans  cause  connue ,  et  alors  que  les  liga- 
tures étoient  toutes  tombées  ,  il  n'étoit  pas 
survenu  ,  dans  tout  le  moignon  ,  un  léger  en- 
gorgement inflammatoire ,  qui  fut  suivi  d'un 
gonflement  œdémateux  ,  pour  lequel  je  fus 
obligé  d'en  venir  à  l'application  d'un  bandage 
compressif ,  que  je  renouvelois  chaque  jour, 
et  qui  fut  continué  pendant  quelque  temps. 

Il  n'y  avoit  que  quelques  jours  que,  chez 
cette  jeune  fille  ,  le  moignon  étoit  consolidé  , 
lorsque  j'eus  à  pratiquer  l'amputation  de  la 
jambe  à  M.  G**,  ancien  inspecteur  aux  revues, 
homme  très-connu  dans  l'armée  ,  et  qui ,  dans 
la  campagne  de  Russie  ,  éprouva  ,  à  la  suite  de 
douleurs  vagues  de  rhumatismes ,  les  premiers 
accidens  d'une  tumeur  blanche  de  l'articulation 
du  pied  droit.  Cette  tumeur  blanche  étoit  déjà 
fort  avancée  lorsque  le  malade  arriva  à  Paris, 
Pendant  deux  ou  trois  mois  ,  je  le  vis  plusieurs 
fois  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Burdin 
aîné  ,  qui  lui  donnoit  des  soins  journaliers. 
Tout  fut  mis  en  usage  pour  arrêter,  ou  tout  au 
moins  pour  ralentir  les  progrès  de  la  maladie. 
Elle  en  fit,  au  contraire ,  de  très-rapides  -f  et  en 
peu  de  temps  nous  vîmes  arriver  le  moment 
où ,  par  l'intensité  toujours  croissante  de  la  dou- 
leur, et  par  le  dépérissement  du  sujet,  l'ampu- 
tation étoit  urgente.  Le  malade,  homme  d'une 
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grande  force  de  caractère ,  s'y  soumit  avec  calme 
et  sans  difficultés.  Il  voulut  même  que  je  la  lui 
pratiquasse,  de  très-grand  matin ,  le  lendemain 
du  jour  où  nous  lui  en  parlâmes  pour  la  pre- 
mière fois.  Je  n'hésitai  pas  à  la  lui  faire  par  la 
méthode  qui  venoit  de  me  réussir  si  parfaite- 
ment. Je  voulois  prévenir,  chez  ce  malade,  une 
suppuration  trop  abondante  :  je  voulois  lui  pro- 
curer une  très-prompte  guérison.  Mon  but  a  été 
rempli.  Le  trentième  jour  après  l'opération  ,  la 
réunion  des  lambeaux  étoit  achevée.  Depuis  le 
moment  où  la  dernière  ligature  étoit  tombée, 
c'étoit  le  dixième  jour  de  l'opération  ,  il  n'étoit 
sorti,  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  qu'une 
(rès-pelite  quantité  de  pus  venant  de  l'intérieur 
du  moignon.  Cette  source  fut  promptement 
tarie  ;  et  il  ne  resta  plus,  vers  ce  même  angle 
inférieur,  qu'une  petite  plaie  superficielle,  dont 
la  cicatrisation  se  lit  avec  beaucoup  de  rapidité. 
Cependant,  le  surlendemain  du  jour  de  l'opé- 
ration, le  malade  avoit  éprouvé  dans  le  moi- 
gnon de  très-vives  douleurs  :  je  les  avois  fait 
cesser  promptement,  en  levant  l'appareil  exté- 
rieur pour  le  réappliquer  un  peu  plus  lâche- 
ment, et  surtout  en  ôtant  un  bandage  roulé 
légèrement  compressif ,  que  j'avois  mis  sur  le 
moignon  avant  de  faire  l'application  des  bande- 
lettes agglutinatives.  C'étoit  tout  à  fait  par  ex- 
traordinaireque  j'avois  appliqué  ce  bandage  légè- 
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renient  compressif  :  jamais  je  ne  l'emploie ,  après 
quelque  amputation  que  ee  soit  ,  par  quelque 
méthode  qu'elle  ait  été  pratiquée,  et  de  quelque 
manière  aussi  que  j'entreprenne  le  traitement 
de  la  plaie.  Dans  mon  travail  particulier  sur  la 
réunion  immédiate  de  la  plaie  après  l'afiaputa- 
tion  circulaire  des  membres  ,  je  me  suis  même 
élevé  contre  l'habitude  contraire  dans  laquelle 
sont  encore  à  cet  égard  quelques  chirurgiens. 
Mais  dans  le  cas  que  je  rapporte,  l'amputation 
étant  terminée  ,  la  ligature  des  vaisseaux  étant 
faite,  et  me  trouvant  au  moment  de  réunir 
les  lambeaux  ,  je  crus  remarquer  que  l'externe 
étoit  un  peu  court  :  il  y  manquoit  surtout  un 
peu  de  tégumens  pour  que  son  bord  pût  être 
mis  sans  peine  en  contact  immédiat  avec  celui 
du  lambeau  interne  ,  ou  pour  qu'il  n'y  eût  pas 
une  tendance  à  la  désunion  de  ces  bords ,  après 
leur  exacte  coaptation.  Je  m'étois  trompé,  puk- 
qu'après  que  j'eus  enlevé  le  bandage  roulé ,  le 
surlendemain  de  l'opération ,  les  bords  des  lam- 
beaux restèrent  dans  le  contact  le  plus  parfait 
à  la  faveur  des  seuls  emplâtres  agglutinatifs. 
Mais  au  moment  de  l'application  du  premier 
appareil ,  j'avois  cru  devoir  mettre  ce  bandage 
roulé ,  pour  rendre  plus  facile  ensuite  la  réu- 
nion des  lambeaux,  et  prévenir,  s'il  étoit  pos- 
sible, les  effets  de  leur  rétraction.  C'étoit  ce 
bandage  qui ,  rendu  un  peu  trop  serré  par  le 
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léger  gonflement  qui  s'empara  du  moignon,  avoit 
causé  ces  douleurs  si  vives,  que  je  fis  cesser  en 
l'enlevant. 

C'est  à  peu  près  à  la  même  époque ,  c'est-à- 
dire  dans  le  cours  de  la  cinquième  semaine 
après  l'opération,  et  conséquemment  en  beau- 
coup moins  de  temps  que  la  nature  n'en  met  à 
cicatriser  la  plaie  qui  résulte  de  l'amputation 
circulaire  de  la  jambe,  c'est,  dis-je,  dans  le  cours 
de  la  cinquième  semaine  pareillement ,  qu'ont 
été  guéris  les  deux  autres  malades  auxquels  j'ai 
pratiqué  l'amputation  de  la  jambe  à  deux  lam- 
beaux. Je  comptois  peu  cependant  sur  le  succès 
de  l'opération  chez  l'un  de  ces  malades  ,  qui, 
lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  ayant 
une  tumeur  blanche  de  l'articulation  du  pied  , 
avec  carie  très-avancée  des  os  du  tarse  et  de  la 
partie  inférieure  des  os  de  la  jambe,  étoit  dans 
le  dernier  degré  du  marasme.  J'hésitai  quelque 
temps  à  lui  proposer  l'amputation  :  lui-même , 
après  que  je  lui  en  eus  parlé,  tarda  un  peu  à 
prendre  la  résolution  de  s'y  soumettre.  Il  étoit 
à  l'hôpital  depuis  trois  semaines,  lorsque  je  lui 
pratiquai  l'opération  le  26  avril  de  cette  année. 
Les  suites  ont  présenté  plusieurs  circonstances 
particulières ,  toutes  dépendantes  de  la  foiblesse 
extrême  du  sujet.  Le  malade  ne  souffrit  pas  du- 
rant les  premiers  jours  après  l'opération  ;  et  ce- 
pendant, à  la  levée  du  premier  appareil,  il  y 


ET   PRATIQUE    CHIRURGICALES.       355 

avoit  dans  toute  l'étendue  du  moignon,  et  jus- 
qu'au-dessus du  genou,  de  la  phlogose  à  la  peau  : 
plusieurs  phlictaines  s'étoient  même  formées 
par  le  soulèvement  de  l'épiderme ,  là  surtout  où 
il  paroissoit  que  la  peau  avoit  pu  être  compri- 
mée par  quelques  plis  des  compresses  ou  de  la 
bande  ,   quoique  j'eusse  appliqué  un  appareil 
très-lâche.  Sous  ces  phlictaines  se  sont  établies, 
plus  tard  ,  de  véritables  escarrhes,  peu  étendues 
en  surface ,  mais  comprenant  toute  l'épaisseur 
de  la  peau.  Le  moignon  étoit  consolidé,  que  les 
plaies  auxquelles  avoit  donné  lieu  la  séparation 
de  ces  escarrhes  n'étoient  pas  encore  entière- 
ment cicatrisées.  Pendant  quelques  jours  après 
la  chute  des  ligatures  ,  qui  pour  l'une  d'elles  se 
fit  attendre  jusqu'au  seizième  jour  après  l'opéra- 
tion ,  l'angle  inférieur  de  la  plaie  laissoit  couler 
dans  l'intervalle  d'un  pansement  à  un  autre , 
une   assez   grande  quantité    d'un    pus    rous- 
seâtre  ,  évidemment  mêlé  de  sang  ,  et  même 
un  peu  d'un  sang  pur,  mais   décomposé.   Je 
suis   parvenu ,    et   plus    promptement   même 
que  je  ne  l'espérois  d'abord  ,  à  tarir  la  source 
de  cet  écoulement ,  en  exerçant  une  compres- 
sion expulsive  permanente  sur  les  côtés  du  moi- 
gnon. Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  du  moment 
où  le  malade  a  été  hors  de  danger  relativement 
aux  suites  de  l'opération,  sa  santé  s'est  améliorée 
de  jour  en  jour. 

33 
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Le  dernier  des  quatre  malades  auxquels  j'ai 
fait  l'amputation  de  la  jambe  à  deux  lambeaux, 
et  que  j'opérai  au  mois  de  juillet  dernier,  étoit 
un  jeune  homme  de  seize  ans ,  parent  du  doc- 
teur Merat.  La  tumeur  blanche  de  l'articulation 
du  pied  ,  développée  depuis  huit  mois  seule- 
ment ,  à  la  suite  d'une  entorse ,   n'avoit  sans 
doute  succédé  à  l'influence  de  cette  cause  ,  et 
n'avoit  fait  des  progrès  si  rapides  ,  que  parce 
que  ce  jeune  homme  étoit  naturellement  d'une 
constitution  foible ,  délicate ,  et  entachée  peut- 
être  du  vice  scrofuleux.  C'est  sur  lui  que  j'ai 
cherché  et  que  j'ai  réussi  à  former  le  lambeau 
interne   en  traversant   la    jambe   d'avant    en 
arrière  avec  un  couteau  droit ,  là  où  je  devois 
couper  les  os,  et  en  séparant  d'un  seul  trait 
d'instrument  les  chairs  qui  dévoient  composer 
ce  lambeau.  J'avois  fait  préalablement  à  la  peau 
une  incision  parallèle  à  la  crête  du  tibia ,  en 
dedans  de  cette  crête  :  c'est  dans  l'angle  supé- 
rieur de  cette  incision  que  fut  plongé  le  cou- 
teau ,  dont  le  tranchant  étoit  tourné  en  bas. 
Après   la  séparation  du  membre  ,  j'éprouvai 
quelque  difficulté  à  lier  l'artère  tibiale  anté- 
rieure :  je  plaçai  successivement  sur  cette  seule 
artère  trois  ligatures.  Trois  autres  furent  appli- 
quées sur  des  artères  différentes  :  et  ces  six  fils 
à  ligatures  ,  de  chacun  desquels  je  coupai  l'un 
des  chefs  près  de  chaque  artère  ,  furent  tous 
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rassemblés  dans  l'angle  postérieur  de  la  plaie. 
Je  réunis  ensuite  ,  avec  des  bandelettes  ag- 
glutinatives ,  les  deux  lambeaux  dans  toute 
l'étendue  de  leurs  bords  ,  excepté  au  niveau  de 
cet  angle  postérieur  de  la  plaie.  Il  n'y  a  pas  eu 
d'hémorrhagie  consécutive  :  mais  le  surlende- 
main du  jour  de  l'opération  ,  le  petit  malade  se 
plaignant  d'éprouver  une  douleur  assez  vive  à 
la  surface  du  moignon ,  je  levai  l'appareil  dé- 
fensif  dont  celui-ci  avoit  été  couvert,  sans  tou- 
cher aux  emplâtres.  Il  y  avoit  un  peu  de  rou- 
geur à  la  peau  jusque  sur  le  genou.  Le  bandage, 
qui  n'avoit  cependant  pas  été  trop  serré ,  fut 
réappliqué  de  manière  à  être  plus  lâche  encore- 
On  fit  sur  le  moignon  des  fomentations  émo~ 
lientes.  Cela  a  suffi  pour  faire  dissiper,  en  vingt- 
quatre  heures  ,  et  la  douleur  dont  le  malade 
s'étoit  plaint ,  et  l'inflammation  légère  de  la 
peau  du  moignon.  J'ai  pu  retirer  une  première 
ligature  le  huitième  jour  de  l'opération  :  la 
dernière  de  toutes  n'est  tombée  que  le  quin- 
zième jour.  Depuis  ce  temps ,  le  pus  a  coulé 
en  quantité  de  moins  en  moins  considérable 
par  l'angle  postérieur  de  la  plaie ,  et  aussi  par 
l'angle  antérieur,  vers  lequel  une  légère  suppu- 
ration s'étoit  établie.  Dès  le  vingt- cinquième 
jour  après  l'opération ,  le  petit  malade  put  sortir 
du  lit  et  se  promener  avec  des  béquilles  :  mais 
deux  très-petites  plaies ,  qui  répondoient  aux 
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deux  angles  de  réunion  des  lambeaux  ,  et  dans 
l'intervalle  desquelles  il  n'existoit  qu'une  cica- 
trice linéaire  ,  n'ont  été  guéries  entièrement 
que  le  trente-sixième  jour. 

Conclusion.  Ici  je  termine  un  travail  qui  a  presque  un 
autre  caractère  que  celui  que  j'avois  eu  l'inten- 
tion de  lui  donner.  Ce  qui  ne  devoit  être  qu'un 
simple  récit  d'observations  faites  sur  les  hôpi- 
taux de  Londres  ,  sur  l'enseignement  et  la  pra- 
tique de  la  chirurgie  dans  cette  capitale  de 
l'Angleterre  ,  s'est  changé  ,  sans  que  je  l'aie 
voulu  ,  sans  que  je  m'en  sois  même  aperçu 
d'abord ,  en  une  suite  de  considérations  assez 
étendues  sur  quelques-unes  des  principales 
matières  chirurgicales.  Des  faits  pratiques  , 
en  grand  nombre ,  y  ont  trouvé  place.  Tou- 
tefois ,  je  n'ai  pas  perdu  un  seul  instant  de 
vue  l'objet  essentiel  de  ce  travail  ,  ou  le  but 
dans  lequel  je  l'avois  entrepris  :  alors  même 
que  j'ai  pu  paroître  m'en  écarter,  j'avois  tou- 
jours l'intention  de  rendre  plus  complet  le  pa- 
rallèle de  la  chirurgie  angloise  avec  la  chirurgie 
françoise.  J'ai  tâché  de  mettre  dans  ce  paral- 
lèle la  plus  sévère  impartialité.  Eloignant  de 
mon  esprit  toute  prévention  ,  et  faisant  abnéga- 
tion de  tout  orgueil  national ,  j'ai  mis  la  même 
franchise  à  faire  connoître  les  choses  belles  et 
vraiment  utiles  que  m'a  présentées  la  chirurgie 
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angloise,  et  à  faire  ressortir  ses  défauts.  S'il  faut 
que  je  termine  par  un  jugement  général ,  je  dirai 
que,  sous  le  rapport  de  notre  art,  comme  dans 
ses  mœurs  et  ses  institutions ,  comme  sous  quel- 
que autre  rapport  qu'on  veuille  la  considérer, 
l'Angleterre  est  le  pays  des  contrastes.  A  côté 
de  traits  des  plus  brillans ,  la  chirurgie  angloise 
offre  les  plus  grandes  imperfections.  La  chi- 
rurgie françoise  est  plus  généralement  bonne. 

FIN. 
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dentelles ,  ibid.  et  suiv.  Les  unes  et  les  autres  présentent 
les  mêmes  indications  curatives,  1 15.  La  réunion  immé- 
diate prodiguée  par  les  chirurgiens  anglois,  117.  Avan- 
tages généraux  de  cette  méthode,  ibid.  C'est  en  abuser 
que  de  l'employer  dans  tous  les  cas  où  elle  est  praticable, 
118.  Examen  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvéniens 
dans  quelques  cas  en  particulier,  119.  Après  la  castra- 
tion, ibid.  Après  la  ligature  des  gros  vaisseaux,  124. 
Après  l'amputation  des  membres  ,  128.  Soins  particuliers 
que  les  chirurgiens  anglois  apportent  dans  la  réunion 
immédiate  des  plaies,  i3i.  Section  de  l'un  des  chefs  de 
chacune  des  ligatures  appliquées  sur  les  artères,  102.  On 
a  proposé  de  retrancher  tous  les  chefs  des  ligatures,  ibid. 
Tentatives  faites  à  cet  égard  après  l'amputation  des  mem* 
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bres,i35.  Tentativesdu  même  genre  faites  par  l'Auteur  de 
cet  ouvrage  après  l'amputation  des  tumeurs  squirrheuses 
ou  cancéreuses  du  sein,  1 58.  La  réunion  immédiate 
très-convenable,  dans  beaucoup  de  cas ,  pour  la  plaie  qui 
résulte  de  cette  opération,  i3g.  Remarques  sur  une  cir- 
constance particulière  et  assez  fréquente  des  plaies  qui 
succèdent  à  l'ablation  des  tumeurs  cancéreuses,  140. 

Ulcères.  Remarques  préliminaires  ,  142.  Aspects  di- 
vers des  ulcères  aux  jambes  entretenus  par  une  cause 
locale  ,  143.  Du  traitement  de  ces  ulcères  le  plus  géné- 
ralement adopté  par  les  chirurgiens  françois  ,  145  et  suiv. 
Traitement  par  les  bandelettes  agglutinatives,  méthode 
des  Anglois,  148.  Détails  sur  cette  méthode,  14g.  Expli- 
cation de  sa  manière  d'agir,  1 5  j .  Essais  faits  par  l'Auteur 
de  cet  ouvrage ,  1 52.  Observations ,  ibid  et  suiv.  Le  même 
traitement  peut-il  être  de  quelque  efficacité  dans  les  ul- 
cères scrofuleux ,  vénériens  consécutifs?  i55.  Observa- 
tions ,  ibid  et  suiv.  Opinion  des  médecins  et  chirurgiens 
anglois  sur  la pseudo-syphilis  f  171. 

Fractures.  Réflexions  préliminaires ,  170.  Quels  per- 
fectionnemens  Desault  a  ajoutés  à  celte  partie  du  domaine 
de  l'art,  ibid.  Ce  qu'il  a  fait  pour  les  fractures  du  col  de 
l'humérus,  174  ;  de  l'olécrâne  ,  ibid  ;  de  la  rotule,  175  ; 
du  col  du  fémur,  176.  Quels  changemens  il  a  apportés 
dans  les  appareils  consécutifs  des  fractures  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe ,  ibid.  Les  chirurgiens  anglois  loin  de  nous 
pour  le  traitement  des  fractures,  177.  Opinion  qu'ils  pro- 
fessent relativement  à  celles  du  col  du  fémur,  178.  Ils 
emploient  la  position  demi-fléchie  du  membre  inférieur 
dans  les  fractures  de  la  cuisse  et  dans  celles  de  la  jambe, 
182.  Remarques  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  de 
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celte  méthode  de  Poil,  ibid  et  suiv .  Quels  appareils  con- 
tentifs  les  chirurgiens  anglois  mettent  en  usage,  190  et 
suiv.  Ils  doivent  voir,  plus  souvent  que  nous  ,  des  conso- 
lidations difformes  ,  des  consolidations  tardives,  et,  selon 
toute  apparence  ,  des  fausses  articulations,  192.  Ce  que 
j'ai  vu,  étant  à  Londres  ,  par  rapport  à  ces  fausses  arti- 
culations consécutives  aux  fractures ,  1  g3.  Faits  relatifs  à 
l'opération  suivant  la  méthode  de  Physick,  de  Phila- 
delphie, 195. 

Luxations.  Réflexions  générales,  207.  Les  chirurgiens 
françois  ont  heaucoup  contribué  à  éclairer  la  doctrine 
de  ce  genre  de  maladies ,  208.  Les  Anglois  ont  les  pre- 
miers nsé  de  ressources  extraordinaires  dans  quelques  cas 
de  luxations  compliquées  du  pied,  de  l'articulation  du 
coude,  ibid.  Faits  relatifs  aux  luxations  compliquées  du 
pied,  209;  plusieurs  consignés  dans  les  Practical  Obser- 
vations  in  Surgery ,  de  William  Hey,  2 10.  Jugement 
sur  cet  ouvrage  ,  ibid. 

Fungus  hematodes  ,  211.  Nous  avons  détourné  ces 
mots  du  sens  qu'y  a  attaché  M.  Hey,  qui  les  a  introduits 
dans  le  langage  chirurgical,  212.  La  maladie  que  les 
praticiens  anglois  nomment  Fungus  hematodes  n'est  vrai- 
ment que  le  cancer  mou,  fongueux.  Faits,  21 3.  Réfu- 
tation de  leur  doctrine  à  cet  égard,  2i5  et  suiv.  Digres- 
sion sur  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  ,  vrai  fongus 
hematodes ,  on  fungus  hematodes  non  cancéreux,  220. 
Aces  tumeurs,  rapporter  l'anévrisme  de  Pott,  221.  Ce  que 
sont  toutes  les  autres  tumeurs  fongueuses  sanguines,  222. 
Quelques-unes  sont  simplement  variqueuses  ;  d'autres  , 
et  ce  sont  les  plus  communes ,  sont  anéArrismatiques  ,  on 
plutôt  anévrismatiques  et  variqueuses ,  223.  Faits  relatifs 
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à  des  tumeurs  fongueuses  sanguines  simplement  vari- 
queuses, 224.  Aspect  de  ceux  des  nœvi  mater  ni  auxquels 
succèdent  fréquemment  les  tumeurs  fongueuses  san- 
guines,  227.  Leur  siège  le  plus  ordinaire,  22g.  Epoque 
du  développement  de  ces  tumeurs ,  23o.  Leurs  progrès 
rapides,  quand  elles  ne  se  forment  qu'à  l'époque  de  la 
puberté  chez  les  personnes  du  sexe.  Faits,  25 1  et  suiv. 
L'enfance  ,  époque  peu  favorable  à  l'éradication  d'une 
tumeur  fongueuse  sanguine,  208.  Réflexions  à  ce  sujet, 
et  en  général  sur  la  contre-indication  qu'apporte  l'âge 
peu  avancé  à  certaines  opérations,  241.  Avantages  et 
inconvéniens  de  la  compression  d'une  tumeur  fongueuse 
sanguine ,  242.  Faits  ,  243  et  suiv.  La  compression  sur 
une  tache  rouge  congéniale  de  la  peau,  avantageuse  pour 
prévenir  la  formation  d'un  fungus  hematodes ,  246. 
Fait,  247. 

j4névrismes.  Les  Anglois  ont  fait  beaucoup  dans  les 
opérations  relatives  aux  anévrismes  externes ,  248.  Ils 
avoient  perfectionné  l'opération  par  l'ouverture  du  sac , 
249.  Méthode  de  Hunter,  à  laquelle  nous  fîmes  d'abord 
un  froid  accueil ,  25o.  L'adoption  de  cette  méthode  a 
conduit  à  la  ligature  de  l'artère  carotide ,  à  celle  de  l'ar- 
tère iliaque  externe,  de  la  sous-clavière,  etc. ,  2Ôi.  Les 
chirurgiens  anglois  portent  au  plus  haut  degré  la  confiance 
dans  les  ressources  de  la  nature  pour  le  rétablissement  de 
la  circulation,  2Ô2.  Cela  contraste  avec  la  timidité  qu'ils 
ont  montrée  dans  un  temps,  253.  Réflexions  sur  leur 
nomenclature  des  anévrismes  comparée  avec  la  nôtre,  254. 
Ils  pratiquent  l'opération  par  la  méthode  de  Hunter  ex- 
clusivement, 256.  Ils  n'admettent  même  pas  l'opération 
par  l'ouverture  du  sac  pour  un  anévrisme  placé  immé- 
diatement au-dessous  d'une  artère  collatérale  importante, 
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ibid.  Ce  qu'ils  pensent  relativement  aux  hémorrhagies 
consécutives,  qu'ils  croient  d'autant  plus  à  craindre  que 
les  ligatiues  sont  plus  voisines  des  artères  collatérales,  258. 
Fait  relatif  à  la  ligature  de  l'artère  crurale  ouverte  dans 
une  blessure  à  la  cuisse,  25g.  De  quelle  manière  les  chi- 
rurgiens anglois  pratiquent  l'opération  par  la  méthode  de 
Hunter,  particulièrement  pour  l'anévrisme  poplité,  262. 
Faits  relatifs  à  cette  opération,  et  propres  à  l'Auteur  de 
cet  ouvrage,  264.  Le  procédé  de  M.  Dubois  et  de  Jones  a 
été  mis  récemment  en  usage  par  M.  Cooper.  Observa- 
tion, 270.  Faits  relatifs  à  la  ligature  de  l'artère  carotide 
primitive  pratiquée  par  Astley  Cooper  pour  des  ané- 
vrismes  proprement  dits  de  cette  artère  ;  par  M.  Travers, 
pour  une  tumeur  variqueuse  de  l'orbite,  271  et  suiv.  Li- 
gature de  l'artère  iliaque  externe,  275.  Elle  a  été  pra- 
tiquée déjà  vingt-trois  fois,  276.  M.  Cooper,  qui  l'avoit 
déjà  faite  six  fois,  l'a  pratiquée  une  septième  fois  pendant 
mon  séjour  à  Londres.  Détails  sur  cette  dernière ,  276. 
Cas  de  ligature  de  l'artère  crurale  au-dessous  d'un  ané- 
vrisme  de  l'iliaque  externe,  279. 

Maladies  des  yeux ,  et  opérations  qui  s'y  rapportent, 
280.  Le  préjugé  des  personnes  du  monde  en  faveur  des 
oculistes  plus  grand  encore  en  Angleterre  qu'en  France, 
ibid.  Cependant,  c'est  à  des  chirurgiens  proprement  dits 
que  sont  dues  les  découvertes  les  plus  importantes ,  les 
inventions  les  plus  heureuses  par  lesquelles  la  chirurgie 
oculaire  a  été  perfectionnée,  281.  Procédé  d'Adams  pour 
la  pupille  artificielle ,  285.  Faits  relatifs  à  cette  opération, 
284  et  suiv.  Procédé  du  même  oculiste  anglois  pour  l'opé- 
ration relative  àl'ectropion,  28g.  Il  existe,  à  Londres 
une  infirmerie  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux, 
292.  Détails  sur  cet  établissement ,  2g3.  Ses  avantages  et 
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ses  inconvéniens ,  294.  Quels  hommes  sont  placés  à  la 
tête  de  cette  infirmerie,  2g5. 

Opération  de  la  Fistule  à  l'anus ,  296.  Le  bistouri  de 
Pott  est  encore  l'instrument  de  prédilection  des  chirur- 
giens anglois  pour  cette  opération ,  ibid.  Combien  est 
plus  convenable  notre  manière  de  la  pratiquer  avec  la 
sonde  cannelée,  le  bistouri  droit  et  le  gorgeret,  ibid  et 
suiv.  Réflexions  sur  les  complications  de  la  fistule  à  l'anus 
et  les  variétés  de  l'opération  ,  299  et  suiv.  (1)  De  quelle 
manière  les  chirurgiens  anglois  pansent  la  plaie  après 
l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  5o2. 

Engorgement  vénérien  chronique  du  testicule,  et 
Cancer  de  la  verge ,  3o5.  Des  praticiens  anglois  ont 
remarqué  que  ,  dans  l'engorgement  vénérien  chronique 
du  testicule  ,  la  tumeur  avoit  une  forme  pyramidale, 
ibid.  Le  cancer  de  la  verge  dépend  fréquemment  d'un 
phymosis  habituel ,  et  paroît  être  ,  plus  souvent  que 
celui  des  autres  parties  du  corps,  une  affection  purement 
locale  ,  5o6.  Faits  confirmatifs  de  ces  deux  assertions , 
rapportés  par  Hey,  807.  Autres  faits  propres  à  l'Auteur 
de  cet  ouvrage,  3o8. 

Maladies  des  voies  urinaires ,  et  opérations  qui  s'y 
rapportent ,  5 1 1 .  Les  chirurgiens  anglois  se  servent  d'une 
sonde  pleine  en  acier  pour  explorer  la  vessie  ,  dans  le  cas 
de  calcul  principalement ,  ibid.  Un  tel  instrument  est-il 
plus  ou  moins  avantageux  que  l'algalie?  5 12.  Ils  consi- 


(1)  Faute  essentielle  à  corriger  dans  le  texte  de  cet  ouvrage, 
page  Soi  ,  ligue  5  :  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 2  il  ne  faut 
faire  autre  chose  ;  lisez  :  Il  faut  faire  autro  chose. 
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clèrent  les  maladies  de  la  glande  prostate  comme  plus 
fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  réellement ,  ibld.  Ils  pra- 
tiquent encore  la  boutonnière  dans  quelques  cas  de  réten- 
tion d'urine  par  rétrécissement  de  l'urètre ,  5 1  5.  Ré- 
flexions à  ce  sujet,  3 14.  Le  traitement  des  coarctations 
de  l'urètre  ,  par  le  caustique  ,  n'est  guère  plus  préconisé 
maintenant  en  Angleterre  qu'il  ne  l'est  en  France,  5i5. 

Opération  de  la  taille ,  5 1 5.  Réflexions  préliminaires 
sur  les  procédés  de  l'appareil  latéral ,  et  sur  les  procédés 
opératoires  en  général,  5 16.  Quels  procédés  divers  ou 
emploie  ,  à  Londres  ,  pour  l'opération  de  la  taille ,  3 1 8. 
Les  chirurgiens  anglois  n'ont  pas  adopté  nos  tenettes 
croisées ,  ibid.  Leurs  cathéters  sont  plus  gros  que  les 
nôtres,  mais  la  courbure  en  est  moins  marquée,  5ig. 
Inconvéniens  et  avantages  du  peu  de  courbure  du  cathé- 
ter, 320.  Ce  que  j'ai  vu  dans  deux  tailles  pratiquées  en 
ma  présence  par  M.  Cooper,  021.  Il  paroît  que  les  chi- 
rurgiens anglois  ont  moins  souvent  que  nous  des  hémor- 
rhagies  consécutivement  à  cette  opération  :  Maison  pro- 
bable de  ce  fait ,  322. 

Hernies ,  325.  Un  établissement  a  été  fondé  à  Londres 
pour  les  individus  affectés  de  hernies,  ibid.  Un  tel  éta- 
blissement peu  utile  sous  le  rapport  de  l'art ,  ibid.  Dans 
quelles  autres  sources  on  doit  puiser  de  nouvelles  lumières 
sur  les  hernies,  524.  Traité  didactique  des  hernies  par 
Lawrence  :  jugement  sur  cet  ouvrage  ,525.  Recherches 
particulières  d'Astley  Cooper,  ibid.  M.  Cooper  a  constaté 
une  variété  de  la  hernie  inguinale  congénitale  chez  les 
sujets  mâles,  qu'avoit  déjà  observée  M.  Hey,  526.  Détails 
sur  cette  hernie  semi-congénitale,  527.  Le  même  a  par- 
faitement décrit  l'arcade  crurale  et  les  aponévroses  de 
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l'espace  inguinal,  528.  Description  du  ligament  de  Fal- 
lope ,  52g  et  suiv.  Description  des  aponévroses  de  l'espace . 
inguinal  et  de  l'ouverture  de  la  veine  saphène  ,  35  a  et 
suiv.  Tout  porte  à  croiie  que ,  dans  la  hernie  fémorale, 
les  parties,  après  avoir  franchi  l'anneau  crural,  s'engagent 
dans  cette  ouverture  de  la  veine  saphène  ,  554.  Observa- 
tions faites  à  ce  sujet  par  M.  Béciard,  555. 

Amputation  des  membres ,  556.  En  quels  points  com- 
parer la  pratique  des  chirurgiens  anglois  avec  la  nôtre 
sous  le  rapport  de  cette  opération,  ibid.  Ils  ne  pratiquent 
pas  d'autres  amputations  dans  les  articulations  que  celles 
que  nous  avons  conservées  ,557.  M.  Hey  a  fait  deux  fois 
l'amputation  partielle  du  pied  dans  la  jonction  du  méta- 
tarse avec  le  tarse,  55g.  Les  chirurgiens  anglois  assez 
partisans  de  l'amputation  à  lambeaux  dans  la  continuité 
des  membres  :  c'est  une  suite  de  leur  prévention  pour  la 
réunion  immédiate  ,  540.  Par  suite  de  la  même  préven- 
tion, j'ai  été  conduit  à  reproduire  l'amputation  de  la 
jambe  à  lambeaux,  mais  à  deux  lambeaux,  54 1.  Des- 
cription de  cette  dernière  opération,  542.  Ses  avantages, 
546.  Faits  relatifs  à  cette  opération. 

Conclusion,  556.  Jugement  général  sur  la  Chirurgie 
angloise ,  357- 

Fin  de  la  Table. 
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